





UNIVERZA V LJUBLJANI 
BIOTEHNIŠKA FAKULTETA 











































UNIVERZA V LJUBLJANI 
BIOTEHNIŠKA FAKULTETA 





















Magistrski študij - 2. stopnja 
 
 
CASE STUDIES OF INTERNATIONAL AND SLOVENIAN 
HORTICULTURAL THERAPY PRACTICES 
 
M. SC. THESIS 













Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  II 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 
Magistrsko delo je zaključek magistrskega študijskega programa druge stopnje – 
Hortikultura. Delo je bilo opravljeno na Katedri za krajinsko arhitekturo. 
 
Študijska komisija Oddelka za agronomijo je za mentorico magistrskega dela imenovala 









Komisija za oceno in zagovor: 
 
Predsednik: izr. prof. dr. Franci Aco CELAR 
  Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo 
 
Članica:  izr. prof. dr. Valentina SCHMITZER 
Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo 
 
Članica:  izr. prof. dr. Ana SLATNAR 





















Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  III 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 




DK UDK  364.622-785.4:634(043.2) 
KG hortikultura, hortiterapija, hortiterapevtski vrt  
AV FRIŠKOVEC, Nina, dipl. inž. kraj. arh. 
SA SCHMITZER, Valentina (mentorica) 
KZ SI-1000 Ljubljana, Jamnikarjeva 101 
ZA Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, magistrski 
študijski program druge stopnje – Hortikultura 
LI 2020 
IN PRIMERI SVETOVNIH IN SLOVENSKIH PRAKS HORTITERAPIJE  
TD Magistrsko delo (Magistrski študij - 2. stopnja)  
OP IX, 50 str., 1 pregl., 26 sl., 54 vir.    
IJ sl 
JI sl/en 
AI Hortiterapija je oblika terapije, kjer udeleženci preko nege rastlin, opravljanja vrtnih 
dejavnosti in drugih oblik stika z naravo krepijo svojo psihično in fizično aktivnost. 
Kot priznana praksa se je uveljavila konec 90-ih let 20. stoletja, v Sloveniji pa je 
kljub obilici zelenih površin izredno neizkoriščena panoga. Gotovo je razlog tudi v 
tem, da so bile v 20. stoletju vse bolnišnice večjih mest umeščene v središče mesta, 
kjer je prostor za odprte parkovne površine, namenjene terapiji, zelo omejen. Kljub 
temu se v zadnjih letih namenja nekoliko več pozornosti tej obliki terapije, zlasti ob 
raznih izobraževalnih in varovalnih ustanovah, kot so vrtci, osnovne šole, dnevni 
centri za odrasle s posebnimi potrebami in domovi za ostarele. V večini tovrstnih 
terapevtskih vrtov je velik poudarek na uporabnih rastlinah, a v tujini te predstavljajo 
le del predlaganih kriterijev rastlinskega izbora. Ključno vodilo je, da rastline 
stimulirajo vsa čutila, zlasti tista, ki pozitivno vplivajo na psihično, fizično in 
čustveno razpoloženje ciljne skupine ljudi. Naloga podaja okvirne smernice in nove 
možnosti uvajanja hortiterapije v Sloveniji, z vpogledom v zgodovino, raziskave in 
primere tujih praks. S prikazom primera v Velenju spodbuja k razmišljanju o 
hortiterapevtskih vrtovih kot o samostojnih enotah, ki so posredno povezane z 
različnimi javnimi ustanovami. Te bi lahko umestili na neizkoriščene zelene 
površine, strehe zgradb, območja zapuščenih objektov ali lokacije, ki so kljub 





Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  IV 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 
KEY WORDS DOCUMENTATION  
 
ND Du2 
DC UDC 364.622-785.4:634(043.2) 
CX horticulture, hortitherapy, hortitherapeutic garden 
AU FRIŠKOVEC, Nina  
SA SCHMITZER, Valentina (s) 
PP SI-1000 Ljubljana, Jamnikarjeva 101 
PB University of Ljubljana, Biotechnical Faculty, Department of Agronomy, Master 
Study Programme in Agronomy/Horticulture 
PY 2020  
TI CASE STUDIES OF INTERNATIONAL AND SLOVENIAN 
HORTICULTURAL PRACTICES 
DT M. Sc. Thesis (Master Study Programmes) 
NO IX, 50 p., 1 tab., 26 fig., 54 ref.               
LA sl 
AL sl/en 
AB Hortitherapy is a form of therapy where participants enhance their mental and 
physical wellbeing through plant care, garden activities and other forms of contact 
with nature. Although hortitherapy had been established as a recognized practice in 
the late 1990s, its industry remains largely untapped in Slovenia, despite abundance 
of green areas. This is probably due to the fact that most hospitals built in the 20th 
century were located in city centers and were consequently deprived of parks and 
other green areas intended for therapy. In recent years, however, more attention has 
been directed towards this type of therapy, especially in the form of hortitherapeutic 
gardens located next to educational and protective care institutions, such as 
kindergartens, primary schools, day centers for adults with special needs and nursing 
homes. Most hortitherapeutic gardens focus primarily on useful fruit-bearing plants 
and herbs, although they constitute only a part of the proposed plant selection criteria. 
The key guideline when using plants for therapeutic purposes is to stimulate all 
senses, especially those which positively affect the psychological, physical and 
emotional health of target groups. The thesis provides general guidelines and presents 
new options of introducing hortitherapy in Slovenia, all while considering its history, 
existing research findings and examples of foreign practices. The example of a 
hortitherapeutic garden in Velenje encourages the development of hortitherapeutic 
gardens as independent units that are indirectly connected to various public 
institutions. Such gardens could be positioned on the already existing unused green 
areas, rooftops, areas of various abandoned buildings or some other locations, which 





Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  V 





KLJUČNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA ........................................ III 
KEY WORDS DOCUMENTATION ................................................................... IV 
KAZALO VSEBINE .............................................................................................. V 
KAZALO PREGLEDNIC .................................................................................... VII 
KAZALO SLIK .................................................................................................. VIII 
1 UVOD ..................................................................................................................... 1 
1.1 NAMEN IN POVOD DELA .................................................................................. 1 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE ......................................................................................... 1 
2 PREGLED LITERATURE .................................................................................. 3 
2.1 SPREMEMBA DUHOVNE POVEZANOSTI Z NARAVO SKOZI ČAS ........... 3 
2.2 ČASOVNA OPREDELITEV TERMINA HORTITERAPIJA .............................. 5 
2.3 HORTITERAPIJA NA SLOVENSKEM ............................................................... 7 
2.4 NAČRTOVANJE HORTITERAPEVTSKIH VRTOV ........................................ 10 
2.5 OSNOVNE SMERNICE PRI OBLIKOVANJU HORTITERAPEVTSKIH 
PROGRAMOV ..................................................................................................... 13 
2.5.1 Razumevanje skupine uporabnikov in njihovih potreb .................................. 13 
2.5.2 Dostopnost ............................................................................................................ 14 
2.5.3 Občutek varnosti ................................................................................................. 14 
2.5.4 Zasebnost in socialna interakcija ....................................................................... 15 
2.5.5 Pestrost dejavnosti ............................................................................................... 16 
2.6 VRTOVI ZA POSEBNE SKUPINE UPORABNIKOV ...................................... 17 
2.6.1 Vrtovi ob otroških bolnišnicah ........................................................................... 18 
2.6.2 Vrtovi ob bolnišnicah za rakave bolnike ........................................................... 19 
2.6.3 Vrtovi za starostnike, ljudi z alzheimerjevo boleznijo in drugimi oblikami 
demence ................................................................................................................ 20 
2.6.4 Vrtovi za ljudi z duševnimi in vedenjskimi motnjami ..................................... 21 
2.6.5 Vrtovi za premagovanje stresa in izgorelosti ................................................... 23 
2.7 RASTLINE ZA HORTITERAPEVTSKE VRTOVE .......................................... 24 
2.7.1 Rastline, ki pritegnejo pozornost z videzom ..................................................... 28 
2.7.2 Rastline, ki pritegnejo pozornost z zvokom ...................................................... 30 
2.7.3 Rastline, ki pritegnejo pozornost z vonjem/evokativnostjo ............................. 32 
Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  VI 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 
2.7.4 Rastline, ki pritegnejo pozornost z željo po dotiku .......................................... 34 
2.7.5 Rastline, ki pritegnejo pozornost z izrazitim sezonskim spreminjanjem ....... 36 
3 NAČRTOVANJE HORTITERAPEVTSKEGA VRTA V VELENJU .......... 38 
3.1 AKTUALNA PROBLEMATIKA ........................................................................ 38 
3.2 IZBIRA SKUPINE UPORABNIKOV ................................................................. 38 
3.3 ANALIZA PROSTORA ....................................................................................... 39 
3.4 IZBIRA LOKACIJE ............................................................................................. 40 
3.4.1 Opis izbrane lokacije ........................................................................................... 41 
3.5 UMESTITEV DEJAVNOSTI .............................................................................. 42 
4 RAZPRAVA IN SKLEPI ................................................................................... 44 
4.1 RAZPRAVA ......................................................................................................... 44 
4.2 SKLEPI ................................................................................................................. 45 
5 POVZETEK ........................................................................................................ 46 


























Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  VII 





Preglednica 1: Vrtne dejavnosti, povezane z zahtevanimi funkcijami in opremo ............... 22 
 
  
Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  VIII 





Slika 1: Nekdanji moški paviljon (levo), Park Ankaran s pretežno sredozemskim 
rastlinjem (desno) ......................................................................................................... 8 
Slika 2: Ptičja perspektiva kompleksa Univerzitetne klinike Golnik (levo), Park Golnik 
(desno) .......................................................................................................................... 9 
Slika 3: Terme Dobrna z zunanjo ureditvijo (levo), Pergola v zdraviliškem kompleksu 
Dobrna (desno) ............................................................................................................. 9 
Slika 4: Terme Rogaška Slatina (levo), Klasicistični parter Rogaške Slatine (desno) ...... 10 
Slika 5: Buehlerjev vrt v Botaničnem vrtu v Chicagu (levo), Nerealiziran projekt učilnice 
na prostem OŠ Gorica (desno) ................................................................................... 13 
Slika 6: Jasno nakazan vhod v African healing garden (levo), Vhod z jasnim zapisom 
v NSU's medicinal and healing garden (desno) ......................................................... 14 
Slika 7: Vrt pri Medicinskem centru Anne Arundel, Gainesville (levo), Terapevtski vrt 
Lake forest hospital (desno) ....................................................................................... 15 
Slika 8: Center za obogatitev življenja v Severni Karolini (levo), Vrt ob St. Joseph 
memorial hospital v Santa Rosa (desno) .................................................................... 15 
Slika 9: Zdravilni vrt Edward Hospital, Illinois (levo), Terapevtski vrt v Singapurju, 
znotraj HortParka (desno) .......................................................................................... 16 
Slika 10: Vrste vključevanja v vrt ..................................................................................... 17 
Slika 11: Pohodni kamni skozi plitvi bazen, Olson family garden, (levo) Okrogle 
odprtine v steni, Olson family garden (desno) ........................................................... 19 
Slika 12: Visoke grede iz naravnega kamna, Thea in James Stoneman healing garden 
(levo), Motivacijski napisi na kamenju, Thea in James Stoneman healing garden 
(desno) ........................................................................................................................ 20 
Slika 13: Jasen in dobro nakazan vhod in izhod, The living garden at the Family life 
center (levo), Enostavna pot skozi vrt, The living garden at the Family life center 
(desno) ........................................................................................................................ 21 
Slika 14: Slap, osrednji del vrta (levo), Zavite poti in mostovi, Rosecrance healing garden 
(desno) ........................................................................................................................ 23 
Slika 15: Poti in zasaditev cvetočega travnika (levo), Prostori za sprostitev v steklenih 
objektiv, Vrt Nacadia (desno) .................................................................................... 24 
Slika 16: Kriteriji rastlinskega izbora v terapevtskih vrtovih ............................................ 27 
Slika 17: Nabor rastlin, ki stimulirajo vid ......................................................................... 29 
Slika 18: Nabor rastlin, ki stimulirajo sluh ........................................................................ 31 
Slika 19: Nabor rastlin, ki stimulirajo vonj in evokativnost .............................................. 33 
Slika 20: Nabor rastlin, ki stimulirajo dotik ...................................................................... 35 
Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  IX 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 
Slika 21: Nabor rastlin, ki pritegnejo pozornost z izrazitim sezonskim spreminjanjem ... 37 
Slika 22: Analiza Velenja .................................................................................................. 39 
Slika 23: Izbira lokacije ..................................................................................................... 41 
Slika 24: Fotogragija območja iz lokacije 1 (levo), Fotogragija območja iz lokacije 2 
(desno) ........................................................................................................................ 41 
Slika 25: Razdelitev vrta glede na dejavnosti in predvidene učinke na obiskovalce ........ 42 
Slika 26: Razdelitev vrta glede na dejavnosti in umestitev rastlin ................................. ...43 
 
Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  1 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 
1 UVOD 
Hortiterapija je oblika terapije, ki v ospredje postavlja rastline. S hortiterapijo preko dela z 
rastlinami, opravljanja vrtnih dejavnosti in navsezadnje s prirojeno potrebo po stiku z 
naravo, izvajamo strokovno terapijo in rehabilitacijo obolelih (Simson in Straus, 1997). Gre 
za posebno povezavo med človekom in rastlino, človekom in vrtnarskim prizadevanjem ter 
človekom in naravnim okoljem (Simson in Straus, 1997). Hortiterapevtske prakse so 
različne: od ciljno vodenih nalog, ki jih izvajajo posamezniki pod nadzorom usposobljenega 
terapevta, do neformalnih oblik, ki so prvenstveno usmerjene v zmanjševanje stresa in 
ponovno povezanost z naravnim okoljem. Povezava med človekovim fizičnim stanjem in 
psihičnim počutjem je že od nekdaj dobro znana. Narava vzbudi naše čute, spodbuja fizično 
aktivnost in socialno povezanost, zmanjšuje stres in depresijo ter izzove pozitiven fiziološki 
in psihološki odziv (Cooper in Sachs, 2014). Vključevanje hortiterapije v zdravljenje je bilo 
v različnih zgodovinskih obdobjih bolj ali manj zastopano. Samostanski vrtovi in kasneje 
vrtovi ob paviljonskem tipu bolnišnic so klasičen primer povezav zdravljenja telesa in 
aktivnosti na prostem (bodisi s sprehodi ali delom na vrtu). V drugi polovici 20. stoletja pa 
se je sodobna medicina v razvitem svetu večinoma usmerila v zdravljenje bolezenskih 
znakov in prostor za bolnišnične vrtove, kjer bi se lahko izvajala hortiterapija, se je krčil. V 
zadnjih desetletjih terapije z rastlinami v mnogih državah ponovno vključujejo v celostno 
zdravljenje. Hortiterapija se izvaja tudi v skupnostnih vrtovih, ob ustanovah, kot so zapori 
(zaporniška hortiterapija), vzgojni zavodi, šole, vrtci in domovi za ostarele. V Sloveniji je 
na tem področju še izredno malo primerov, a zaradi čedalje bolj stresnega življenja 
predstavlja hortiterapija velik potencial.  
1.1 NAMEN IN POVOD DELA 
V okviru naloge želim pregledati razvoj hortiterapije v zgodovinskih obdobjih in na podlagi 
strokovne in znanstvene literature predstaviti pozitivne vplive hortiterapije na zdravje, 
socialne veščine in splošno psihofizično počutje ljudi. Na podlagi različnih hortikulturnih 
terapij, ki so v svetu že uveljavljena praksa, jih bom razvrstila glede na ciljne skupine in 
predstavila svetovne in slovenske primere hortiterapevtskih vrtov. Izdelala bom analizo 
obstoječih hortiterapevtskih vrtov pri nas in predlagala nabor primernih rastlin za različne 
tipe hortiterapije. Podala bom okvirne smernice in nove možnosti uvajanja hortiterapije v 
slovenskem prostoru na podlagi primera hortiterapevtskega vrta v Velenju.   
1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
Z magistrskim delom sem na podlagi pregledane literature in primerov hortiterapevtskih 
praks po svetu poskušala potrditi oziroma zavreči naslednje hipoteze: 
 
- hortiterapija je v različnih zgodovinskih obdobjih različno zastopana, 
- hortiterapevtski vrtovi so pri nas ob splošnih bolnišnicah redki, 
- v Sloveniji je hortiterapija najbolj izvajana v predšolskem in osnovnošolskem 
izobraževanju, 
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- v zadnjih letih beležimo več hortiterapije ob domovih starejših občanov, 
- izbor rastlin v hortiterapevtskih vrtovih pri nas je osredotočen na uporabne rastline. 
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2 PREGLED LITERATURE 
2.1 SPREMEMBA DUHOVNE POVEZANOSTI Z NARAVO SKOZI ČAS 
Razvoj vrta, njegove značilnosti in pomenske povezave z njim je mogoče razumeti kot odraz 
človekove evolucije, njegove kulture in njegovega odnosa do narave. V preteklosti je bilo to 
razmerje zaznamovano s postopnim ločevanjem človeka od narave. Ta proces se je v 
zadnjem stoletju izrazito pospešil in nas pripeljal do točke, kjer smo postali odvisni od 
tehnologije (Homo technologicus) in začeli iskati ponovno vez z naravo v hortiterapiji 
(Ferrini, 2003). 
 
S to problematiko se je ukvarjala tudi Tanja Kranjac (2004), ki je preučevala spreminjanje 
odnosa človek-narava in ga razčlenila v tri obdobja: predmoderno, moderno in postmoderno. 
Predmoderno obdobje temelji na harmoničnem odnosu človeka do narave, kjer je človek iz 
narave z nabiranjem in lovom odvzel le kolikor je potreboval, jo spoštoval (se je nemalokrat 
bal) in se zahvalil za vsako dobrino. Za nepojasnjene pojave v naravi je osmislil skrivnostne 
sile in duhovna bitja, ki jo varujejo skupaj s človekom, ki je bil dojeman kot del narave. V 
modernem obdobju je človek naravo dojemal kot predmet, ki zadovoljuje človekove potrebe. 
Kranjac (2004) zapiše: »Že v antiki prisotno mnenje, da je človek kot merilo tudi središče 
vsega, je tekom zgodovine postalo osnova antropocentrične etike«. V veliki meri se je 
antropocentrična etika dopolnila s krščanskim pogledom na svet in njegovo zmago nad 
barbarskim, poganskim animizmom. Znanost v obdobju industrijske revolucije opredmeti 
naravo kot stroj, ki je neobčutljiv na izkoriščanje in manipulacijo. Odgovornost človeka do 
narave se krči in okoljskih problemov se zato začnemo zavedati zelo pozno, šele pred 
približno 50 leti. Prelom zavedanja neprimernega odnosa do narave lahko opazujemo pri 
nekaterih skupinah v 60-ih letih 20. stoletja in posameznikih v začetku 20ih in 30ih let, ko 
se je človek začel počutiti ogroženo. Takrat se je pričel korenit proces postmodernizma. 
Danes naravo prepoznavamo kot občutljiv sistem surovin in dobrin, ki zahteva previdnost 
pri posegu, čeravno ne ravnamo v skladu s temi dejstvi (Kranjac, 2004). Večja ozaveščenost 
o pozitivnih vplivih narave na človeka nas pripelje do hortiterapije. V mestnem prostoru z 
gradnjo infrastrukture in bivališč v veliki meri zmanjka prostora za odprte površine, ne le v 
parkovnem smislu, pač pa tudi pri zunanjih ureditvah ob institucijah, kot so bolnice, vrtci, 
šole in domovi za starostnike, kjer se čuti največje pomanjkanje hortiterapije. Zelene 
površine v procesu odraščanja, aktivnega obdobja in staranja v sodobnih mestih ključno 
vplivajo na kakovost bivanja, incidenco bolezni, duševnih motenj, strahov in tesnobe. 
Najbolj dovzetni so otroci, ki pri odraščanju in razvoju občutijo odtujenost od narave v 
vsakdanjem življenju. Narava namreč zagotavlja življenjsko pomembno in stabilno vez z 
zemljo, zeleno površino v bližini doma ali delovnega mesta pa zmanjšujejo občutek duševne 
utrujenosti, ki ga nalaga mestno življenje, ter znatno izboljšujejo zadovoljstvo in dobro 
počutje. Fizično okolje, v katerem posameznik živi, torej močno vpliva na njegovo psihično 
in socialno vedenje. Socialni psihologi so pokazali, da se ljudje, ki živijo v mestnih 
območjih, obnašajo drugače kot ljudje, ki živijo na podeželju, kjer imajo neposreden stik z 
naravo. Okolje, ki vsebuje vegetacijo ali katero koli drugo obliko narave, vplete um 
nezavedno, hkrati pa ga trenira in umirja, na čemer temelji tudi hortiterapija (Ferrini, 2003). 
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Zametki nezavedne hortiterapije so se pojavili že zgodaj. V Antiki so si ljudje v bližini svojih 
bivališč ustvarjali vrtove, zgodovinsko gledano pa je vrtnarstvo kot dejavnost prepoznano 
že leta 2000 pred našim štetjem. V Mezopotamiji so med rekama Evfrat in Tigris s pomočjo 
namakanja nastale zelene oaze, ki jih je obdajala puščava. V Perziji in Egiptu so zato vrt 
dojemali kot simbol plodnosti, blagostanja in ugodja. Tako je bil kasneje zasnovan tudi 
peristilni vrt, iz njega pa v srednjem veku izhajajoč klauster – vrt znotraj samostana (zaprt 
prostor daje občutek varnosti, zavetja, v njem se lahko prepletata sonce in senca). Vrt je v 
srednjem veku simbolno predstavljal paradiž, prostor asketske čistosti, namenjen 
religioznim razmišljanjem. Srednjeveški grajski vrtovi so bili prav tako prostorsko omejeni 
kot samostanski klaustri, saj so jih obdajali zidovi oziroma visoke utrjene stavbe. Oblikovani 
so bili za zagotavljanje temeljnih potreb človeka, kot so bivanje, zabava, gostija, skupinsko 
kopanje, ljubezen in ugodje. Takšne grajske vrtove, namenjene užitkom, so imenovali tudi 
lustgarten (Ogrin, 1993). 
 
Poduhovljenje narave torej izhaja iz daljne preteklosti širom sveta, vendar se je najbolj 
ohranilo v kulturah Daljnega vzhoda. Kitajska filozofija Dao Jia, smer daoizma, v nasprotju 
z versko različico pravi, da je treba v vsem slediti naravi, da vse, kar je dobro, prihaja iz nje. 
Zaradi burne preteklosti, vojnih pustošenj in preganjanja so se ljudje umikali v samotno 
gorsko naravo, stran od hrupa, nevarnosti in težav v družbenem življenju. Na Japonskem 
otočju so verjeli, da posamezni naravni pojavi posedujejo nadnaravno moč. V teh pojavih pa 
bivajo, po šintoističnem verovanju, dobri duhovi, kami. Soroden primer je tudi japonski 
zenski vrt, ki sega v 12. stoletje. Zen je filozofija, ki preko neposrednega doživljanja išče 
spoznanje na osnovi meditacije, zato je izredno pomembno, v kakšnem okolju ljudje bivajo. 
Vrt je predstavljal okolje za duhovno doživljanje z razmišljujočim opazovanjem »od zunaj«. 
(Ogrin, 1993). Iz daoizma izhaja tudi povsem drugačno dojemanje medicine in zdravljenja 
na Japonskem; narava ima zdravilno moč in fizično telo je neločljivo povezano s psiho. Tudi 
na ta način bi lahko opisali sodobne hortiterapevtske prakse. 
 
V evropskem prostoru se korenit premik zavestnega vključevanja hortiterapije pojavi ob 
koncu 19. stoletja v Nemčiji. Daniel Gottlieb Moritz Schreber (1808–1861) iz Leipziga, 
svetovno znan nemški pedagog in otroški psihiater, je med letoma 1850 in 1860 napisal 
številne knjige o razvoju otrok in jih povezal tudi z delom na t. i. Schreberjevih vrtovih. Ti 
se od predhodnih mestnih vrtov razlikujejo v tem, da so poleg drugih prednosti izrazito 
poudarjali idejo o pozitivnem vplivu vrtnarjenja na duševno zdravje in jih zato vrednotimo 
v kontekstu hortiterapije. Schreber je nagovarjal tudi lastnike tovarn, naj svojim delavcem 
in uradnikom zasnujejo zemljišča s športnimi površinami za vadbo in manjšimi vrtički. V 
obdobju velikih gospodarskih in socialnih problemov so reformatorji mest videli veliko 
potrebo po mestnih parkih, vrtovih in odprtih zelenih površinah. Prebivalci so takrat živeli v 
težkih pogojih in v majhnih stanovanjih, kar je vplivalo na porast depresije in nalezljivih 
bolezni. Kot zdravju koristni so bili takrat razumljeni svetloba, svež zrak in rastline. V drugi 
polovici 19. stoletja je zanimanje za hortiterapijo raslo, krepilo se je razmišljanje o duhovni 
povezanosti in pozitivnih vplivih narave na ljudi. Po drugi strani pa je v medicinskih sredinah 
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z napredovanjem tehničnih pristopov k zdravljenju bolezni, operativnih posegov, razvoja 
farmacije in rentgenskih žarkov povezava med medicino in naravo usihala (Tyson, 2007). 
Ta dvojnost, zlasti pa razvoj strok, kot sta urbanizem in krajinska arhitektura, je omogočila 
snovanje velikih mestnih parkov, najprej v Evropi, nato v Ameriki. Krajinski arhitekt 
Frederick Law Olmsted, ki je načrtoval Centralni park v New Yorku, je zapisal, da drevesa 
čistijo zrak in preprečujejo širjenje bolezni. Razumel je, da je vrednost zelenih površin tudi 
v tem, da ugodno vplivajo na duševno zdravje (Plej, 2015).  
 
Šele konec 20. stoletja pa je zahodna medicina naredila ključen korak pri priznavanju 
hortiterapije v institucionalnem zdravljenju pacientov. Prelomni članek o vplivu pogleda 
skozi okno bolnišnične sobe (Ulrich, 1984) je prvič podal merljive učinke narave na zdravje 
in okrevanje po operaciji (Shahrad, 2012). Študija je bila opravljena v predmestni bolnišnici 
v Pensilvaniji med letoma 1972 in 1981, kjer so pregledali zapise o pacientih po 
holecistekemiji, da bi ugotovili, ali bi lahko pogled skozi okno na naravno okolje drugače 
vplival na obdobje po operaciji kot pogled na sosednjo stavbo. Triindvajset kirurških 
bolnikov, ki so bili nameščeni v prostorih z okni, ki nudijo pogled na naravo, je imelo krajši 
post-operativni bolniški čas, prejeli so manj negativnih ocenjevalnih komentarjev v zapiskih 
medicinskih sester ter prejemali manjši odmerek analgetikov kot triindvajset ostalih 
kirurških bolnikov, ki so imeli okna orientirana na zid sosednje stavbe (Shahrad, 2012).  
2.2 ČASOVNA OPREDELITEV TERMINA HORTITERAPIJA  
Hortiterapija je sorazmerno mlada disciplina, ki združuje veščine vrtnarstva in rehabilitacije. 
Za izboljšanje počutja ljudi vključuje rastlinske in vrtnarske dejavnosti v terapevtskih in 
rehabilitacijskih procesih. Odnos med ljudmi in rastlinami je bil od nekdaj zelo tesen 
(rastlinski deli so bili ključna hrana, oblačila, zavetje in zdravilne učinkovine), hortiterapija 
pa to vez določa na usmerjeni ravni. Postopoma se je razvijala zadnjih sto let ter v različnih 
delih sveta in državah predstavlja bolj ali manj pomemben segment zdravljenja. 
Zgodovinsko so bili pozitivni učinki hortikulture prvič zabeleženi v antičnem Egiptu, kjer je 
dvorni zdravnik že predpisoval sprehod po kraljevem vrtu za člane kraljeve družine, ki so 
bili duševno moteni (Simson in Straus, 1997). 
 
V času Kristusa so zdravniki razumeli, da ima sprehod v mirnem parkovnem okolju velik 
vpliv na počutje in samozdravljenje. Mnogo kasneje, med letoma 1700 in 1800, pa so te 
ugotovitve združili v obliko terapije v ZDA, Angliji in Španiji (Simson in Straus, 1997). 
 
V tem obdobju je bila hortiterapija uvedena pri zdravljenju duševnih motenj. V ZDA je dr. 
Benjamin Rush (»oče ameriške psihiatrije«) že leta 1798 poročal o pozitivnih vplivih 
vrtnarjenja na ljudi z mentalnimi boleznimi. Njegove ugotovitve so podprli drugi zdravniki 
v Evropi in spodbujali podobne prakse v prvih desetletjih 19. stoletja. Leta 1806 so začeli v 
bolnišničnih ustanovah v Španiji poudarjati pomen agronomije in hortikulture v programih 
vodenja duševnih motenj (Detweiler in sod., 2012). Leta 1812 je Rush objavil knjigo z 
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naslovom Zdravstvene raziskave in opažanja pri boleznih uma, v kateri je opisal, da je poleg 
drugih dejavnosti delo na vrtu izrazito vplivalo na izboljšanje stanja moških pacientov.  
Na podlagi opažanj so v bolnišnično okolje postopoma vključevali krajinske in parkovne 
elemente. V ZDA so krepili pomen kmetijskih in vrtnarskih dejavnosti v praksah javnih in 
zasebnih psihiatričnih bolnišnic (Detweiler in sod., 2012). 
 
Velik korak naprej se je zgodil leta 1817, ko so  v Filadelfiji ustanovili prvo zasebno 
psihiatrično bolnišnico Friends Hospital. Koncept okrevanja je temeljil na stiku z naravo in 
zato so ob bolnišnici uredili velik park s senčnimi deli, potmi in odprtimi travnatimi 
površinami. Čeprav pacienti niso bili neposredno vpleteni v skrb za rastline, gojenje sadja in 
zelenjave, pa je park učinkoval pomirjujoče, kot pasivna oblika terapije, kar je predstavljalo 
nov, inovativni pristop k zdravljenju (Detweiler in sod., 2012). Kasneje, leta 1879, so ob 
bolnišnici za namene vodene hortikulturne terapije postavili rastlinjak. 
 
Johnston in Lawrence sta v reviji Psycho-aesthetic opisala senzorično stimulacijo preko dela 
z rastlinami in na vrtovih kot pomemben člen pri izboljšanju učenja duševno prizadetih otrok 
(Detweiler in sod., 2012). Če torej povzamemo začetke vodene hortiterapije v 19. stoletju, 
lahko omenjene prakse zasledimo predvsem pri terapijah za ljudi z mentalnimi motnjami in 
psihozami. Do konca prve svetovne vojne so hortiterapijo namreč uporabljali v programih 
za osebe z zgolj psihičnimi motnjami. Šele po drugi svetovni vojni so hortiterapijo uspešno 
vključevali v proces izboljšanja fizičnega stanja vojnih veteranov (Detweiler in sod., 2012). 
 
Sredi 19. stoletja je delovala tudi Florence Nightingale, pionirka v strokovnem šolanju 
bolnišničnih negovalk. V svoji knjigi Notes on Nursing: What it is, and what it is not, je že 
leta 1859 zapisala, da je največji izziv za bolnike to, da ne morejo videti skozi okno. Zapisala 
je, da nikoli ne bo pozabila vznemirjenja bolnikov z vročino nad šopkom svetlega cvetja. 
Poudarjala je pomen rastlin in prostora pri okrevanju bolnikov: "Ljudje pravijo, da je učinek 
samo na um. Ne samo to. Učinek je tudi na telo" (The restorative power…, 2018). Leta 1896, 
v odlomku knjige Darkness and daylight or, Lights and shadows of New York life, Helen 
Campbell opisuje hortikulturne dejavnosti pri Društvu za pomoč socialno ogroženim 
otrokom, kjer otroci spremljajo rast cvetočih rastlin. V knjigi je omenjen tudi projekt, v 
katerem so bolnišnicam in domovom za ostarele podarili šopke in jim na ta način približali 
naravo (Detweiler in sod., 2012). 
 
V Bloomingdalski bolnišnici v New Yorku so na ženskemu oddelku poklicne terapije, leta 
1917, že predavali izbrana poglavja hortiterapije in jo tako postavili ob bok do tedaj 
veljavnim terapevtskim dejavnostim. Dve leti kasneje, leta 1919, sta zdravnika Menninger 
(oče in sin) odprla fundacijo Menning v Topeki ter v terapijo kot sestavni del vključila znanje 
o rastlinah, naravi in vrtnarjenju. Te prakse so postale ključni del pacientovih vsakodnevnih 
aktivnosti (Detweiler in sod., 2012). 
 
Leta 1936 je Združenje poklicnih terapevtov v Angliji uradno priznalo hortiterapijo kot 
specifično obliko zdravljenja fizičnih in psiholoških motenj. Leta 1942 je postala fakulteta 
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Milwaukee Downer prva, ki je poleg rednega programa poklicne terapije nudila tudi poseben 
tečaj hortiterapije (Detweiler in sod., 2012). 
Tudi v michiganskii bolnišnici so leta 1951 uvedli hortiterapevtski program. Leto kasneje 
sta pionirja hortikulturne prakse Alice Burlingame in Donald Watson pričela s tedenskimi 
delavnicami hortikulturne terapije na univerzi v Michiganu. Na podlagi te delavnice so 
udeleženci pridobili certifikat za hortikulturno terapijo. Skupaj sta leta 1960 izdala tudi prvo 
knjigo o hortikulturni terapiji z naslovom Therapy through Horticulture (Detweiler in sod., 
2012). 
 
Inštitut Rusk za rehabilitacijsko medicino, povezan z Univerzitetnim medicinskim centrom 
v New Yorku, je bil leta 1959 prvi ameriški medicinski center, ki je svoji rehabilitacijski 
enoti dodal rastlinjak, v katerem so izvajali interdisciplinarno diagnostično in 
rehabilitacijsko terapijo. 
 
V zgodnjih 60-ih letih 20. stoletja so se osnovale nove aktivnosti in podpora hortikulturnim 
terapevtskim programom za gibalno ovirane ljudi ter slepe in slabovidne v Angliji. V okviru 
fundacije so raziskovali načrtovanje vrtov in vključevanje vrtnarjenja tudi za ljudi s 
psihičnimi boleznimi. Mary Marlborough iz Naffieldskega ortopedskega centra v Oxfordu 
je napisala prvi hortikulturni vadbeni program za ljudi z duševnimi motnjami (Detweiler in 
sod., 2012). 
 
Leta 1972 je bil na univerzi v Kansasu ustanovljen prvi celostni program usposabljanja za 
dodiplomske študente na področju duševnega zdravja in prvi kurikulum za vrtnarsko terapijo 
v ZDA (Detweiler in sod., 2012). Leta 1997 je dr. Alan Dilani na Norveškem ustanovil 
Mednarodno akademijo za oblikovanje in zdravje, ki je še danes vodilna svetovna 
interdisciplinarna skupnost znanja, namenjena spodbujanju in raziskovanju interakcij med 
oblikovanjem okolja in interierja, zdravjem, znanostjo in kulturo (Shahrad, 2012). 
 
V 21. stoletju hortiterapija postaja čedalje bolj pogosta svetovna spremljevalna zdravstvena 
praksa, saj raziskave potrjujejo njene pozitivne učinke na celostno psihično in fizično zdravje 
pacienta. 
2.3 HORTITERAPIJA NA SLOVENSKEM 
Tudi v Sloveniji so bili v preteklosti ob centre zdravljenja umeščeni parki in vrtovi, ki so 
predstavljali prve oblike in možnosti izvajanja hortikulturne terapije. Takšni so bili zlasti 
samostanski vrtovi, med njimi so bili vidnejši Minoritski samostan Olimje, Frančiškanski 
samostan Kostanjevica pri Novi Gorici in Kartuzijanski samostan Žiče (Grmovšek in sod., 
2017). Večina vrtov je že zaradi svoje lokacije ob zdraviliščih in bolnišnicah imela 
hortiterapevtsko funkcijo. 
 
Eden takšnih je park ob zdravilišču Ankaran, ki je bil v začetku 20. stoletja zasnovan kot 
zdravilišče za zdravljenje pljučnih obolenj. Sestavljali so ga moški in ženski secesijski 
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paviljon s parkom, delo arhitekta Alda Paladinija, cerkev z mrtvašnico, objekti uslužbencev 
in gospodarski objekti. Park je prvotno predstavljal povezovalno in reprezentančno funkcijo 
prostora med obema paviljonoma. Nekdanji moški paviljon je danes vojašnica slovenskih 
pomorščakov (Slika 1, levo). Parkovna zasaditev je vključevala pretežno sredozemsko 
rastlinje, ki je nudilo prijetno mikroklimo za okrevanje pljučnih bolnikov in omogočalo 
kakovostno preživljanje prostega časa (Slika 1, desno). Danes je parkovna površina v sredini 
prekinjena z ankaransko prometnico med Koprom in Trstom. Severna polovica parka je 
obdana s stanovanjskimi bloki, zapuščena in opuščena vzdrževanja. Južni del je le delno 




Nekdanji moški paviljon, danes vojašnica slovenskih pomorščakov (Vojašnice, 2020; levo), 
parkovna ureditev Ankaran (Ankaranski polotok, 2020; desno). 
Omeniti moramo tudi parkovni in arhitekturni kompleks Univerzitetne klinike Golnik, delo 
arhitekta Ivana Vurnika z začetka 20-ih let 20. stoletja (Slika 2, levo). Zametki paviljonskega 
tipa sanatorija segajo že v čas Avstro-Ogrske, ki je leta 1915 kupila posest za ranjene in 
bolne vojake. Izbor posesti je temeljil tudi na ugodni, dobro osončeni in zavetrni legi, z 
obsežnimi gozdovi in travniki, vodnimi elementi (Slika 2, desno) ter blago klimo. 
Zasaditveni načrt je delo Angele Piskernik z začetka 30-ih let 20. stoletja. V prvih letih je 
prostor pod krošnjami smrek služil za dihalne terapije. Danes je terapevtska funkcija parka 
po krivici zabrisana, parkovni program pa deloma slabo vzdrževan in brez hortikulturno-
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Ptičja perspektiva kompleksa Univerzitetne klinike Golnik (Klinika Golnik, 2020; levo), park 
Golnik (Park Golnik, 2020; desno). 
Iz 19. stoletja je ohranjeno tudi zdravilišče Dobrna (Slika 3, levo). Franc Ksaver Kajetan, 
baron Dienersperg, je leta 1814 osnoval zdravilišče z obsežnim parkovnim programom 
drevoredov, paviljonov, drevesnih gajev ter sprehajalnih poti s počivališči in razgledišči. 
Parkovna zasnova je ohranjena še danes, z vijugastimi potmi, rondoji, drevesnimi sestoji, 
tremi dvojnimi drevoredi divjega kostanja (Aesculus hippocastanum) in pergolami (Slika 3, 
desno) (Grmovšek in sod., 2017). 
 
Terme Dobrna z zunanjo ureditvijo (Ohranjanje zdravja …, 2017; levo), pergola v zdraviliškem 
kompleksu Dobrna po izvedbi sanacije parkovnih sestavin (Grmovšek in sod., 2017; desno).  
Rogaška Slatina je eno najstarejših zdravilišč na Slovenskem, ki temelji na mineralni vodi s 
posebnimi učinkovinami (Slika 4, levo). Že situacijski načrt iz leta 1801 in Franciscejski 
kataster iz leta 1825 prikazujeta položaj zdravilišča s stavbami in parkom z drevesnimi 
alejami. Osrednja prvina krajinsko arhitekturne ureditve pri zdravilišču predstavlja 
klasicistični parter (Slika 4, desno). Čeprav je zgodovinsko njegova terapevtska vloga 
opredeljena zgolj kot opazovalna in sproščujoča, je njegov pomen velik že zaradi razsežnosti 
in pozitivnih vplivov narave na obiskovalce (Grmovšek in sod., 2017). 
Slika 2: 
Slika 3: 
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Pogled na Terme Rogaška Slatina (Rogaška Slatina, 2020; levo), klasicistični parter kot osrednja 
prvina krajinsko arhitekturne ureditve pri zdravilišču (Grmovšek in sod., 2017; desno). 
Kljub izraziti gozdnatosti in obilici zelenih površin je v Sloveniji hortiterapija še izredno 
neizkoriščena panoga. Slabost je tudi ta, da so bile v 20. stoletju vse bolnišnice večjih mest 
locirane v središče mesta, brez parkovnih površin in ostalih zelenih površin, ki bi jih lahko 
namenili terapiji. A vseeno lahko tudi v Sloveniji v sodobnem času zasledimo posamezne 
primere hortiterapije. Zanimiv primer zaporniške hortiterapije so osnovali ob Zavodu za 
prestajanje kazni na Povšetovi 5 leta 2010. Projekt Vrt zapornikom je skupni projekt 
Ekologov brez meja, Zavoda Voluntariat in ljubljanskega zapora. Že v preteklosti so 
površine ob zaporu namreč obdelovali varovanci, pridelek pa uporabili v zaporniški kuhinji. 
Projekt je vrtove oživil, razširil dejavnosti in njihov obseg ter v terapijo vključil tudi 
prostovoljce, ki skupaj z zaporniki tedensko sodelujejo pri vrtnarjenju in delavnicah 
permakulture (Predanič, 2013). 
 
Drugi, izjemno uspešen in v Sloveniji razširjen tip hortiterapije, je projekt Šolski ekovrt. 
Čedalje več vrtcev in šol se odloča za vključevanje vrtnarjenja v vodene oblike prostočasne 
dejavnosti za otroke in zaposlene. Najpogosteje v okolico postavijo visoke grede ali manjše 
vrtičke, kjer otroci gojijo in pridelujejo rastline. Pridelek uporabijo pri kuharskih predmetih 
ali delavnicah. Primeri dobre prakse so Eko vrt Osnovne šole Šmartno pri Slovenj Gradcu, 
Zveneči vrt v vrtcu Murska Sobota, Zeliščna spirala Vrtec Trbovlje, Zeliščni vrt v Osnovni 
šoli Dravlje, senzorični vrt ob vrtcu Želvica Vrhnika in mnogi drugi (Ekošola, 2018). Poleg 
hortiterapevtskih vrtov ob šolah in vrtcih je hortiterapijo čedalje pogosteje mogoče zaznati 
tudi pri domovih za ostarele. Hortiterapijo vključujejo tudi v ponudbo sodobnega turizma. 
Med temi oblikami terapije je šinrin-joku oz. gozdno kopanje, ki je v svetu že zelo razširjeno 
in predstavlja obliko hortiterapevtske vodene meditacije. Takšno terapijo nudijo v Gornjem 
gradu in v Mirnski dolini (Zadruga Natura, 2019). 
2.4 NAČRTOVANJE HORTITERAPEVTSKIH VRTOV 
Najbolj kritična komponenta načrtovanja terapevtskih vrtov je subjektivno dojemanje 
uporabnikov prostora, ki se na svoje okolje različno odzivajo. Pred načrtovanjem je zato 
ključno prepoznati skupine uporabnikov, njihove potrebe in omejitve. Glede na skupine 
uporabnikov moramo najti pravilno ravnovesje med telesnimi aktivnostmi in pasivnim 
Slika 4: 
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doživljanjem vrta. Pacienta moramo razumeti, da lahko zasnujemo pozitivno izkušnjo pri 
opazovanju oz. uporabi vrta. Izkustvo vrtov oz. narave je tako sestavljeno iz dveh delov, 
prvega, ki predstavlja opazovanje in drugega, ki predstavlja interpretacijo videnega. Vrt v 
osnovi zaznavamo s štirimi čuti: vidom, sluhom, vonjem in tipom, a pri hortiterapiji poleg 
jasnih zunanjih dražljajev stimuliramo še evokativnost in pozitivne spomine (Tyson, 2007). 
 
Pozitivni učinki hortiterapije lahko izhajajo zgolj iz opazovanja narave ali fizične vpetosti v 
dejavnosti na vrtu. To podpirajo tudi razne raziskave na področju hortiterapije. Ena takšnih 
je zgoraj omenjeni članek o vplivu pogleda skozi okno bolnišnične sobe pri kirurških 
bolnikih, ki pozitivne učinke s pogledom v naravo povezuje s krajšim post-operativnim 
bolniškim časom, manj negativnimi ocenjevalnimi komentarji v zapiskih medicinskih sester 
in manjšim prejemom odmerka analgetikov (Ulrich, 1984). Človek je po naravi aktivno bitje, 
dejavnost pa je sama po sebi zdrava. Če lahko uporabljamo svoje telo in um pri opravljanju 
prijetnih in smiselnih del, se počutimo uspešni, težave, o katerih sicer razmišljamo, pa se 
zdijo lažje premagljive. Skrb za rastline je pozitivno nagrajena – nega in pozornost je 
prepoznavna in ne zahteva toliko truda kot negovanje odnosov med ljudmi. Zato je 
hortiterapija izjemnega pomena pri lajšanju stresa (Stigsdotter in Grahn, 2002). 
 
V članku Krajinsko planiranje in stres sta se Patrik Grahn in Ulrika A Stigsdotter ukvarjala 
z vprašanji: Ali ljudje, ki imajo visoko raven stresa, menijo, da bi bilo preživljanje časa na 
mestnih odprtih zelenih površinah dobro zanje? Če se tako počutijo, zakaj ti ljudje pogosteje 
ne zahajajo v naravo? Kaj jih ovira pri obisku mestnih odprtih zelenih površin? Ankete so 
pokazale, da je največ ljudi kot glavni vzrok navedlo pomanjkanje časa. Kot druga ovira je 
bila omenjena oddaljenost do mestnih odprtih zelenih površin. Poleg časa in razdalje je še 
ena ovira negotovost, ki jo mnogi doživljajo v parkih, še posebej zvečer. Ravno takrat pa bi 
lahko imeli največ časa, po službi in šoli, za obisk narave in parkov. Le pet odstotkov 
anketiranih pa se vzdrži obiska parkov, ker se bojijo motečih in neprijetnih oseb, ki bi lahko 
bile tam prisotne (Stigsdotter in Grahn, 2003).  
 
V kampusu Alnarp Švedske univerze za kmetijske znanosti so leta 2014 postavili 
rehabilitacijski vrt (Pálsdóttir, 2014). Vrt je bil prepoznan kot mednarodno vodilni na 
področju uporabe naravoslovne terapije za bolnike z duševnimi motnjami, povezanimi s 
stresom. Alnarp deluje zadnjih sedem let in rezultati zdravljenja so impresivni; podatki, 
pridobljeni v tem času, kažejo na splošno povečanje fiziološke in fizične kondicije bolnikov, 
socialnega delovanja, samoobvladovanja in občutka skladnosti, ki mu sledi znatno 
zmanjšanje skeletnih in mišičnih bolečin ter simptomov depresije in tesnobe. Po zdravljenju 
se je 67 % bolnikov pripravljeno vrniti na študij ali v službo (Corazon in sod., 2010). 
 
Hortiterapija je učinkovita tudi pri zniževanju ravni anksioznosti in depresije, kar so dokazali 
v raziskavi o učinkovitosti hortiterapevtskih programov pri ljudeh s psihičnimi motnjami. 
Udeleženci so bili pred in po programu ocenjeni s kitajsko različico lestvice za nivo stresa 
in depresije (DASS21) in indeksom osebnega počutja (PWI-C) ter oceno vedenja. Največji 
pokazatelj pozitivnih vplivov je bila lestvica nivoja stresa in depresije (Kam in Siu, 2010). 
Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  12 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 
Pri raziskavi o terapiji s hortikulturo pri klinični depresiji so z Beckovim indeksom depresije, 
indeksom pozornosti in ravnjo pasivnega dojemanja dokazali dober učinek hortiterapije na 
psihično zdravje in vse podane parametre. V dvanajsttedenskem programu so vključevali 
tako aktivne (setev, sajenje, gojenje itd.) kot tudi pasivne dejavnosti(opazovanje, sprehod, 
poslušanje itd.) (Gonzalez in sod., 2010). 
 
Z raziskavo o hortiterapiji za bolnike s kronično mišično-skeletno bolečino so dokazali, da 
vključevanje hortiterapije v program za odpravljanje bolečin izboljša fizično in duševno 
zdravje udeležencev in njihovo obvladovanje kronične mišično-skeletne bolečine. 
Raziskovalna skupina je ocenila rezultat s pomočjo kratkega obrazca Mednarodne študije 
medicinskih izidov (SF-36), večdimenzionalnega pokazatelja bolečine West Haven-Yale 
(MPI), lestvice bolnišnične anksioznosti in depresije (HADS), vprašalnika o težavah 
obvladovanja (CSQ) in dveh funkcionalnih testov. V primerjavi s kontrolno skupino so 
udeleženci v skupini s hortiterapijo izboljšali razpoloženje, vključno z občutnim 
zmanjšanjem tesnobe, depresije, jeze, utrujenosti in zmedenosti, povečali aktivnost in 
zmanjšali ravni stresa. Obstajajo torej merljivi kazalci, da so kronično mišično-skeletne 
bolečine povezane s kombinacijo fizičnih, vedenjskih, nevrofizioloških, psiholoških/ 
kognitivnih in socialnih dejavnikov. Na podlagi omenjenih študij lahko strnemo, da ima 
hortiterapija pozitivni učinek tudi na kronično bolečino in celo na zmanjšanje stopnje 
invalidnosti (Verra in sod., 2012). 
 
Naravno okolje s svojimi oblikami, barvami in vonjavami človeku omogoča bolj pozitiven 
pogled na sebe in svoje kognitivne sposobnosti. Višje kognitivne funkcije zahtevajo veliko 
energije, možgani pa so zlahka preobremenjeni. Ta teorija temelji na dejstvu, da ima človek 
dve različni vrsti pozornosti, spontano pozornost in usmerjeno pozornost. Usmerjena 
pozornost se v relativno kratkem času utrudi, značilna je za pisanje, vožnjo skozi neznano 
mesto itd. Z usmerjeno pozornostjo se lahko osredotočimo na to, kaj moramo storiti, hkrati 
pa moramo zavračati vse, kar je nepomembno. Druga vrsta pozornosti je spontana in 
nezavedna. S tovrstno pozornostjo na primer zabeležimo nenadno šumenje v grmu. Narava 
vsebuje očarljive stvari, ki pritegnejo spontano pozornost, kjer nova odkritja očarajo, ne da 
bi se utrudili in uporabljali usmerjeno pozornost (Stigsdotter in Grahn, 2002). 
 
Bistvenega pomena je, da so terapevti jasni v svojih vlogah. Programi, ki jih terapevti 
pripravijo za udeležence, so osredotočeni na vrt. Na začetku so dejavnosti sestavljene samo 
iz vodenja po vrtu, počitka, spoznavanja, sproščanja ob nabiranju plodov (na primer jagod), 
postopoma pa postajajo aktivnosti nekoliko bolj zahtevne. Za bolnike z bolečino je 
pomembno, da razvijejo vaje, ki ne obremenjujejo prizadetih delov telesa, tako da se mišična 
masa pravilno zgradi in da krvni obtok na teh delih pravilno deluje. Številni bolniki, ki se 
spopadajo z bolečinami, se skušajo izogniti močni sončni svetlobi, zato je pomembno, da so 
na vrtu na voljo senčna mesta. Zdravljenje nenehno vključuje uporabo naravnih elementov, 
živali in zemlje za obdelovanje. Cilj zasnove je ustvariti vrtne prostore, ki niso preveč 
abstraktni, neznani ali zahtevni. Vrt morajo obiskovalci dojemati kot dokaj znano, a hkrati 
zanimivo entiteto (Stigsdotter in Grahn, 2003). 
Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  13 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 
2.5 OSNOVNE SMERNICE PRI OBLIKOVANJU HORTITERAPEVTSKIH 
PROGRAMOV 
V vsakem načrtovanju terapevtskih vrtov moramo upoštevati glavne smernice. Pri 
načrtovanju za specifično populacijo (otroci, ljudje z demenco, ljudje z Alzheimerjevo 
boleznijo) upoštevamo smernice, prilagojene dotični skupini, ob upoštevanju glavnih 
smernic. Subjektivno dojemanje narave in vrta privede do tega, da mora terapevtski vrt 
vsebovati več prostorov, kjer se lahko ljudje mentalno povežejo z naravo. Glavne smernice 
delimo na dve veji in sicer na zahtevane in priporočene smernice. Zahtevane so potrebne za 
zdravje in dobro počutje obiskovalcev in so mogoče močneje podprte z raziskavami in 
dobrimi praksami. Na drugi strani pa lahko priporočene smernice prilagajamo prostoru in 
proračunu. Načrtovati moramo varen in udoben prostor za sedenje in sprehajanje, ustvariti 
priložnosti za izbiro, omogočiti interakcijo z rastlinami, ustvariti priložnost za socialni stik 
in podpreti psihološko in emocionalno ugodje (Cooper in Sachs, 2014). 
2.5.1 Razumevanje skupine uporabnikov in njihovih potreb 
Pri načrtovanju terapevtskih vrtov je odločilno razumevanje uporabniških skupin in namena 
vrta. Kaj lahko vrt ponudi tej določeni skupini uporabnikov? Kaj je natančen hortiterapevtski 
cilj? Eden najpomembnejših dejavnikov terapevtskega oblikovanja je, kako ljudje vidijo 
svojo okolico in kako nanjo reagirajo, z drugo besedo, kaj posamezniki opazujejo in kako si 
to razlagajo (Cooper in Sachs, 2014). Dober primer je Buehlerjev vrt v Botaničnem vrtu v 
Chicagu z dvignjenimi gredami različnih višin, ki omogočajo dostop različnim uporabnikom 
prostora: tistim na invalidskih vozičkih, slepim ali slabovidnim in drugim obiskovalcem 
(Slika 5, levo). Tako kot starejšim je potrebno vrt prilagoditi tudi mladim in otrokom ter 
njihovim potrebam (Slika 5, desno). 
 
Buehlerjev vrt v Botaničnem vrtu v Chicagu z dvignjenimi gredami različnih višin, ki omogočajo 
dostop različnim uporabnikom prostora: tistim na invalidskih vozičkih, slepim ali slabovidnim in 
drugim obiskovalcem (Universal design: Gardens, 2014; levo), nerealiziran projekt Učilnice na 
prostem OŠ Gorica, Velenje, kjer je prostor prilagojen učenju in vrtnarjenju (Maja Smonkar in 
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2.5.2 Dostopnost 
Dostopnost mora biti omogočena vsem. Pri vhodu moramo paziti, da ni onemogočenega 
prehoda za ljudi, ki uporabljajo pripomočke za hojo ali ljudi na invalidskem vozičku. Vhod 
mora biti jasno označen in v prostoru berljiv, ne skrivnosten in zavajajoč (Slika 6, levo) 
(Cooper in Sachs, 2014). Vrata naj bodo enostavna za upravljanje, po možnosti z 
avtomatskim odpiranjem. Priporočljivo je, da so vrata vedno odklenjena, odprta v vsakem 
vremenu in sezoni ter opremljena z informativno tablo (Slika 6, desno). Vhod naj 
dopolnjujejo drevesa, saj s tem pritegnemo obiskovalce, za njimi pa ustvarimo osrednje 
dvorišče, kar spodbuja socializacijo. Tam se tudi lažje zadržujejo osebe, katerih zdravstveno 
stanje ne omogoča dostopa v bolj kompleksen del vrta (Cooper in Sachs, 2014). Kljub temu 
mora biti omogočena jasna in varna dostopnost tudi do posameznih delov vrta. Pot mora biti 
prehodna, brez višinskih ovir, na izpostavljenih delih pa obdana z ograjami za oprijem. 
 
 
Jasno nakazan vhod v African Healing Garden (Our history, 2020; levo), vhod z jasnim zapisom v 
NSU's Medicinal and Healing Garden (Entrance to the NSU's …, 2011; desno). 
2.5.3 Občutek varnosti 
Terapevtski vrtovi naj bi uporabnikom zagotovili občutek varnosti. Z ograjo nakažemo okvir 
prostora in na ta način celotno območje tako psihološko kot fizično omejimo. Vsi deli vrta 
morajo zagotoviti obiskovalčevo emocionalno in splošno varnost. Vrt pri Medicinskem 
centru Anne Arundel, Gainesville, je postavljen na nižji nivo in obdan s stavbami. S tem daje 
obiskovalcem občutek varnosti in zavetja (Slika 7, levo). Vrt lahko s prikazom življenja z 
rastlinami obiskovalcem nudi občutek varnosti in upanja. Grmovnice in odrasla drevesa 
dajejo občutek udobja in varnosti. To izhaja predvsem iz tega, da imamo nekaj, kar krije naš 
hrbet pred odprtim prostorom, ki ga ne moremo nadzirati (Cooper in Sachs, 2014). V 
terapevtskem vrtu Lake Forest Hospital je za klopjo zasajen visok beli metuljnik (Buddleia 
davidii 'Alba'), ki daje obiskovalcu občutek varnosti (Slika 7, desno). Kipe ali glasbo v 
terapevtske vrtove umeščamo premišljeno, saj v določenih primerih nekaterim uporabnikom 
predstavljajo stisko ali nelagodje (Shahrad, 2012). 
 
Slika 6: 
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Vrt pri Medicinskem centru Anne Arundel, Gainesville, je postavljen na nižji nivo in obdan s 
stavbami. S tem daje obiskovalcem občutek varnosti in zavetja (Healing garden, 2020; levo), v 
terapevtskem vrtu Lake Forest Hospital je za klopjo zasajen visok beli metuljnik (Buddleia davidii 
'Alba'), ki daje obiskovalcu občutek varnosti (Deirdre, cit. po Dr. Hugh falls …, 2007; desno). 
2.5.4 Zasebnost in socialna interakcija 
Raziskave kažejo, da socialno podprti ljudje običajno manj podlegajo stresu in so boljšega 
zdravstvenega stanja od socialno izoliranih ljudi. Center za obogatitev življenja v Severni 
Karolini ima vrt z odprtimi prostori, kjer se obiskovalci lahko družijo in vzpostavijo socialno 
interakcijo (Slika 8, levo). Bolniki in osebje imajo za aktivno druženje na splošno raje 
prostorsko zaprta okolja, za pasivne dejavnosti, kot sta sedenje in opazovanje, pa raje 
izberejo prostorsko odprta območja. Naravno okolje ima za različne vrste dejavnosti večje 
prednosti od grajenega okolja, a načrtovan terapevtski prostor je moč oblikovati tako, da 
oblikovalcem nudi ustrezno ravnotežje med socialnim vidikom in zasebnostjo (Shahrad, 
2012). Vrt ob St. Joseph Memorial Hospital v mestu Santa Rosa je izredno razgiban in s tem 
nudi veliko zasebnih prostorov za kontemplacijo (Slika 8, desno). 
 
Center za obogatitev življenja v Severni Karolini ima vrt z odprtimi prostori, kjer se obiskovalci 
lahko družijo in vzpostavijo socialno interakcijo (Cochrane ..., 2014; levo), vrt ob St. Joseph 
Memorial Hospital v mestu Santa Rosa je izredno razgiban in s tem nudi veliko zasebnih prostorov 
za kontemplacijo (Clare Cooper Marcus cit. po Icons of healthcare …, 2020; desno). 
Slika 8: 
Slika 7: 
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2.5.5 Pestrost dejavnosti 
Terapevtski vrtovi morajo zadovoljiti potrebo po različnih povezavah z naravo, s katerimi 
dosegamo različne terapevtske cilje. Glede na potrebe obiskovalcev dejavnosti delimo v 
različne sklope: od popolnoma pasivnih do izjemno aktivnih, vključujoč aktivnosti 
hortiterapije. Opazovanje ribnika ali gibajoče vode je z vidika hortiterapije najmanj zahteven 
del (Slika 9, levo), gojenje rastlin na gredah pa velja za najzahtevnejšega (Slika 9, desno). 
Ne glede na skop dejavnosti odlično zasnovani terapevtski vrtovi ponujajo več nivojev 
razgibanosti čutov: vida, vonja, sluha in drugih (Shahrad, 2012). 
 
Prisotnost vode v vrtu omogoča dodatno dejavnost obiskujočih, ki se s poslušanjem in opazovanjem 
vode sprostijo. Primer je iz Zdravilnega vrta Edward Hospital, Illinois (The Healing Garden …, 
2019; levo), terapevtski vrt v Singapurju, znotraj HortParka, ima prostor s klopmi in mizami, kjer 
se lahko obiskovalci udeležijo vrtnarskih delavnic (National Parks Board, cit. po Joyce, 2016; 
desno). 
 
Na terapevtskih vrtovih torej ljudje doživljajo naravo preko čutil in preko ponujenih 
dejavnosti. Vrt lahko postavlja udeležencem številne zahteve: ponekod morda preveč 
koncentrirane in pretežavne. Zato je ključno, da so v terapevtskem vrtu dejavnosti jasno 
ločene: nekatere so bolj osredotočene na aktivne sklope in rehabilitacijo (na primer gojenje 
rastlin), druge na obnovitvene učinke (okrepljena socialna interakcija). Če udeleženec meni, 
da so zahteve v določenem dnevu prevelike, lahko intimno zasnovani deli vrta bolje 
zadovoljijo njegove potrebe. Vrste vključevanja v vrt so različne, odvisno od psihične 
stabilnosti posameznika (Slika 10). Glede na trenutno razpoloženje se posameznik torej 
samostojno odloči, kateri del bo obiskal. Tako kot narava je tudi vrt v stalno spreminjajočem 
procesu, različno ga doživljamo zgodaj zjutraj in pozno zvečer, v dežju in soncu, spomladi 
in jeseni, danes in čez deset let. Obiskovalci se zato z opazovanjem minljivosti, preporoda 
in rasti v terapevtskih vrtovih lažje soočajo z lastnim spreminjanjem ali poslavljanjem od 
svojcev (Stigsdotter in Grahn, 2002). 
 
Slika 9: 
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2.6 VRTOVI ZA POSEBNE SKUPINE UPORABNIKOV 
Pri vsakem načrtovanju se moramo osredotočiti na ciljno skupino ljudi in opredeliti 
terapevtske cilje, ki bi jih v zunanjem prostoru radi dosegli. V grobem terapevtske vrtove 
delimo na vrtove ob otroških bolnišnicah, vrtove, namenjene rakavim bolnikom, vrtove za 
starostnike, vrtove za ljudi z alzheimerjevo boleznijo ali ostalimi oblikami demence, vrtove 
za ljudi z duševnimi motnjami in motnjami obnašanja, vrtove za upokojence in aktivne ljudi, 
druge rehabilitacijske vrtove (tudi zaporniške vrtove) in bolnišnične vrtove. V nadaljevanju 
sledi kratek pregled posebnih ciljev in načinov načrtovanja terapevtskih vrtov za izbrane 
(najpogostejše) skupine uporabnikov. Izpostavljeni so nekateri sodobni svetovni primeri, ki 
so na posameznem področju izstopajoči. 
Slika 10: 
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2.6.1 Vrtovi ob otroških bolnišnicah 
Vrtovi imajo poseben pomen za zdravljenje otrok, že zaradi načina, kako se otroci 
povezujejo s svetom preko igre in prirojene afinitete do narave. Pri otroških ustanovah je 
zelo pomembno urediti zunanji prostor za druženje bolnih otrok s sorojenci in starši, kjer 
družinski člani lahko vzdržujejo vsakdanje interakcije zunaj medicinskega okolja. To je 
zlasti pomembno pri otrocih, ki so pogosto hospitalizirani za dolga časovna obdobja. Vrtovi 
naj bi bili oblikovani tako, da nudijo veliko različnih dejavnosti, med njimi je ključno 
vključevanje terapije v vrtove. Terapevti lahko izvajajo terapije na vrtu tako, da otrok nabira, 
drži, stiska/sprošča in opisuje različne rastline. Sprehajalne poti različnih višin zadovoljujejo 
potrebe širokega starostnega nabora otrok, ki se učijo ravnotežja in vztrajnosti. Otroci v vrtu 
lahko poiščejo določeno rastlino, jo opišejo in primerjajo z drugimi rastlinami. Vrt lahko 
uporabljajo pri učenju matematike, umetnosti, branju, znanosti in drugih šolskih predmetih, 
ki jih izvajajo pedagoški delavci v ustanovah. Prostor mora biti v uporabi skozi vse leto, kar 
je mogoče doseči z umestitvijo paviljonov in zadostne količine sence (Cooper in Sachs, 
2014). 
 
PRIMERI DOBRIH PRAKS: The Children's Garden, Randall Children's Hospital, Legacy 
Emanuel Medical Center, Portland, Oregon The children's Playgarden, Rusk Institute of 
Rehabilitation Medicine, New York.  
 
IZBRANI PRIMER: Olson Family Garden, St. Louis children's hospital, St.Louis, Missouri. 
 
Olson Family Garden je zasnovan na strehi osmega nadstropja otroške bolnišnice St. Louis 
v zvezni državi Missouri. V nasprotju z notranjostjo bolnišnice, ki je sterilna in monotona, 
je vrt razgiban in zanimiv. Prostori za sedenje vključujejo lesene nihajne stole, ležalnike in 
klopi za posameznike ali večje skupine. Prav tako omogočajo sedenje kamniti oporni zidovi, 
predvsem na večernih prireditvah. Vrt je razdeljen na več odprtih in intimnejših delov z 
manjšimi travnatimi površinami, zasajenimi s sadnim in okrasnim drevjem. V vrt so 
umeščene tudi visoke grede s trajnicami, grmovnicami, enoletnicami in pokrovnimi 
rastlinami. Poleg rastlin je na vrtu nekaj vodnih elementov: ribnik s pohodnimi kamni (Slika 
11, levo), vodnjak v višini otrok, granitni globus, ki se vrti v vodi z vrezanimi obrisi držav, 
in plitvi bazen, v katerem lahko otroci v določeni osvetlitvi s soncem na dnu vidijo obris 
kače. Kljub temu da vrt ni oblikovan kot klasično igrišče, vsebuje mnogo elementov, ki 
krepijo otroško domišljijo in spodbujajo igro. V steno so na primer izdolbene okrogle 
odprtine, skozi katere lahko opazujejo razgled ali v njih ležijo, na vrtu sta dva teleskopa za 
opazovanje ptic in oddaljenih pogledov na vrt, hoja čez pohodne kamne preko plitvega 
ribnika pa je za otroke zelo zanimiva (Slika 11, desno) (Cooper in Sachs, 2014). 
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Pohodni kamni preko plitvega ribnika (SLCH Olson …, 2020; levo), okrogle odprtine v steni (St. 
Louis Children’s …, 2013; desno). 
2.6.2 Vrtovi ob bolnišnicah za rakave bolnike 
Pri vrtovih, namenjenih rakavim bolnikom, je izredno pomembna načrtovana senca, saj se 
morajo med kemoterapijami bolniki izogibati neposrednemu soncu. Poleg sence je ključna 
zasebnost, po drugi strani pa nudenje prostora za druženje. Ljudje na različne načine 
prestajajo bolezen, nekateri se z njo lažje soočajo sami, drugim pa bolj ustreza družba in 
pogovor. Za fizično aktivnost bolnikov mora biti na razpolago prostor za hojo, tudi za krajše 
napore, zato morajo biti ob poti razporejene klopi za počitek. 
 
Krajinski arhitekti so naredili raziskavo med rakavimi bolniki v centru Maggie's. Eden od 
obiskovalcev je zapisal: »Vse, kar si želim, so preprostost, tišina, naravni materiali, ptičje 
petje in divjina. Gledanje oblakov in gledanje gor med veje in listje. Tih prostor za sedenje 
z nekom in možnost pitja čaja v vrtu. Lepe stvari za dotik in vonj, vendar ne preveč. Preproste 
stvari.« V komentarju na spletni strani thinkingGarden, 2009, je obiskovalka zapisala: »V 
vrtu rakavih bolnikov si želiš gibanje, ptičje petje, vodo. Vse, kar nakazuje na to, da življenje 
teče dalje in ti vzbuja upanje.« (Cooper in Sachs, 2014). 
 
PRIMERI DOBRIH PRAKS: Roof Gardens at Cancer Lifeline, The Dorothy S. O'Brien 
Center, Seattle, Washington; The Healing Garden, Mt. Zion – University of California San 
Francisco Medical center; Maggie's Centre Gardens, United Kindom. 
 
IZBRANI PRIMER: The Thea and James Stoneman Healing Garden, Dana-Farber Cancer 
Institute, Yawkey Center for Cancer Care, Boston, Massachusetts.  
 
Vrt spodbuja dobro počutje, krepi zdravje in hkrati omogoča varnost pacientov, njihovih 
družin in osebja. V prostor so umeščeni lesene klopi in premični leseni stoli, ki nudijo 
zasebnost ali prostor za druženje. Visoke grede so izdelane iz naravnega kamna toplih barv. 
Klopi so naslonjene na podporne zidove, kar omogoči občutek varnosti (Slika 12, levo). 
Grede so dopolnjene s tablicami za označevanje rastlin, kamni pa z motivacijskimi napisi 
»Upanje« v različnih jezikih (Slika 12, desno). 
Slika 11: 
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Uporabljene so nestrupene rastline, ki so odporne proti škodljivcem in jih ni potrebno 
dodatno varovati s kemičnimi sredstvi. V vrtu se predvaja ptičje petje in zvok dežja, kar 
obiskovalce pomirja, delno omili hrup z ulice in ustvari intimen prostor (Cooper in Sachs, 
2014). 
 
Visoke grede iz naravnega kamna toplih barv (The Stoneman Healing …, 2013; levo), motivacijski 
napisi na kamenju v različnih jezikih (The Stoneman Healing …, 2013; desno). 
2.6.3 Vrtovi za starostnike, ljudi z alzheimerjevo boleznijo in drugimi oblikami 
demence 
Oblikovalec terapevtskih vrtov Jack Carman, 2006, je zapisal: »Ta prostor mora izgledati 
kot dom. Uporabniki morajo občutiti domačnost vrta, šele nato se bodo počutili, da spadajo 
vanj«. Uporabiti je potrebno preproste elemente in zagotoviti veliko izbiro dejavnosti. 
Pozornost zahteva tudi ustvarjanje prostora za medgeneracijsko povezanost, torej, da je 
prostor atraktiven tudi za mlajšo generacijo. Ulrich (1999) navaja, da v tovrstnih vrtovih 
sledimo štirim zahtevam: možnost izbire, vključevanje naravnih elementov, krepitev fizične 
aktivnosti in spodbujanje socialnih interakcij. Občutek izbire dosežemo z različnimi prostori 
in dejavnostmi, med katerimi se bolnik sam odloča. V vrtove vključujemo širok nabor rastlin 
in jih dopolnimo z živalmi (ptice, ribe, žuželke), vodnimi elementi, kamnom in drugim 
naravnimi materiali (les, pesek). Spontano fizično vadbo omogoča sprehod po zavitih poteh 
in raziskovanje novih rastlin in drugih elementov. Druženje spodbujamo z umeščanjem 
sedišč pod pokritimi ali v odprtih prostorih. 
 
Alzheimerjeva bolezen povzroči v možganih spremembo ali odmrtje živčnih celic, ki so 
povezane s spominom, učenjem in presojo. Bolniki imajo pogosto težave z obnašanjem, 
psihične težave, povezane s halucinacijami, depresijo, agresijo ipd. Mnoge raziskave in 
praktične obravnave poročajo o prednosti preživljanja časa bolnikov v vrtovih oz. v naravi. 
Kažejo se v zmanjšanju vznemirjenosti in agresivnega vedenja, boljših spalnih vzorcih, 
hormonskem uravnavanju in povečanju tvorbe vitamina D. Rastline s cvetenjem, vonji in 
spreminjanem skozi letni čas spodbujajo bolnike k spominu na določen pozitiven čas, zlasti 
k spominu na otroštvo. Vrt v primerjavi z nespremenljivimi stavbami predstavlja metaforo 
za rast, zrelost, propadanje in obnavljanje (Cooper in Sachs, 2014). 
Slika 12: 
Friškovec N. Primeri svetovnih in slovenskih praks hortiterapije.  21 
    Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za agronomijo, 2020  
 
 
PRIMERI DOBRIH PRAKS: Roger Smith Memorial Garden, Friendship Village, 
Schaumburg, Illinois; The Gardens at the Pavilion, Jupitor Medical Center, Jupiter, Florida; 
Banfield Pavilion Roof to Patio Garden, Vancouver General Hospital, Vancouver, British 
Columbia. 
 
IZBRANI PRIMER: The Living Garden at the Family Life Center, Grand Rapids, Michigan. 
 
Vrt je namenjen osebam z alzheimerjevo boleznijo in drugimi oblikami demence. Vhod in 
izhod je poudarjen z obokom (Slika 13), pot po vrtu je enostavna in zvita v obliki števila 
osem. Bujna in večplastna zasaditev okoli vrtnih meja prikriva stene in ograje, kar deluje 
domačno in hkrati jasno zamejuje prostor. Zasaditev znotraj vrta ponuja dojemanje z več 
čutili in omogoča zasebne in odprte prostore za druženje. Kljub temu da je na prvi pogled 
enostaven, je izredno raznolik in omogoča različne dejavnosti (Cooper in Sachs, 2014). 
 
 
Jasen in dobro nakazan vhod in izhod iz vrta (Hope Network opens …, 2010; levo), enostavna pot 
skozi vrt (Hope Network opens …, 2010; desno). 
2.6.4 Vrtovi za ljudi z duševnimi in vedenjskimi motnjami 
Pri takšni skupini ljudi je izredno pomemben občutek varnosti in vzpodbujanje vseh čutil. V 
to skupino lahko vključimo tudi zaporniške terapevtske vrtove, ki zapornikom omogočajo 
postopno vzpostavitev normalnega življenja, hkrati pa pozitivno vplivajo na psihično 
počutje. Nadzornik japonskega zapora Oregon State Penitentiary, Brandon Kelly, je dejal:« 
»Petinštirideset odstotkov naših zapornikov bo nekoč izpuščenih v družbo in bodo naši 
sosedje, zato jih moramo pripraviti na to. In kako bolje to storiti kot poskušati normalizirati 
njihovo okolje znotraj zaporniškega okolja.« (Cooper in Sachs, 2014). Izredno pomembni 
so občutek varnosti, izogibanje predmetom, s katerimi lahko poškodujemo sebe ali druge, 
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Toccolini in sod., 2015, so naredili raziskavo Smernice za oblikovanje zdravilnega vrta za 
rehabilitacijo psihiatričnih bolnikov, ki obravnava zasnovo zdravilnega vrta stavbe z 
imenom Villa Bianca, del širšega kompleksa klinike za duševne motnje Villa di Salute, ki se 
nahaja v kraju Trofarello (v provinci Torino, Piemont, Italija). Glavne motnje, ki jih zdravijo 
v kliniki Villa di Salute, so shizofrenija in osebnostne motnje, nekateri bolniki pa trpijo tudi 
močno depresijo. Na podlagi intervjuja so opredelili dejavnosti, ki jih je treba izvajati na 
novem rehabilitacijskem vrtu Ville Bianca. Odločili so se za naslednje dejavnosti: sprostitev, 
telesna aktivnost, rehabilitacijske dejavnosti (ročno delo, družabne igre, likovna terapija 
itd.), vrtnarska terapija, prehranjevanje na prostem, srečevanje s sorodniki in odmori za 
kajenje (Preglednica 1). 
 
Preglednica 1: Vrtne dejavnosti, povezane z zahtevanimi funkcijami in opremo (Toccolini in sod., 2015). 
PRIMERI DOBRIH PRAKS: A Garden at a Crisis Shelter for Women and Children 
Survivors of Domestic Violence, Danner's Garden, Copenhagen, Denmark; Japanese Prison 
Garden, Oregon State Penitentiary, US. 
 
IZBRANI PRIMER: Rosecrance Healing Garden, Griffin Williamson Adolescent Treatment 
Center, Rockford, Illinois. 
 
Rosecrance Healing Garden se nahaja ob mladinskem centru za mentalno zdravje in 
odvajanje od prepovedanih substanc v mestu Rockford, Illinois. Vrt je namenjen pacientom, 
njihovim družinskim članom in osebju. V njem izvajajo vodeno meditacijo, preventivo, 
razstrupljanje, izkustveno terapijo, odvajanje od prepovedanih substanc, ambulantno 
zdravljenje in družinsko terapijo. Temelji na spoznavanju in aktiviranju različnih čutil. 
Ribnik s slapom predstavlja osrednji element vrta (Slika 14, levo). Poleg tega je v vrtu veliko 
mostov, zvonik, pa kamni in balvan, ki omogočajo sedenje. Najmanjši so primerni za dve 
osebi in posamično terapijo, največji pa za dvanajst ljudi in jih uporabljajo za skupinske 
aktivnosti. Vrt je oblikovan po vzoru japonskih vrtov, linije so naravne in organske in 
spodbujajo obiskovalce k raziskovanju in odkrivanju (Cooper in Sachs, 2014). 
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Slap, osrednji element vrta (Rosecrance Healing Garden, 2018; levo), zavite poti in mostovi 
(Rosecrance Healing Garden, 2018; desno). 
2.6.5 Vrtovi za premagovanje stresa in izgorelosti 
Da bi znižali raven stresa in prekinili negativno razmišljanje bolnikov morajo terapevtski 
vrtovi za omenjeno skupino zagotoviti pozitivne senzorične dražljaje in omejiti nihanje 
razpoloženja. Pogledi na različne naravne elemente, kot so trata, drevesa, grede in grmičevje 
ter višinska nihanja, spodbujajo čutila z različnimi barvami, oblikami in teksturami. 
Vsakodnevni obiski na prostem pomagajo telesu, da bolje prenese fizične in psihične 
napetosti, tudi stres. Nanj vplivajo hormoni in biološki dejavniki, ki so povezani tudi z 
dnevno svetlobo. S hortiterapijo zmanjšujemo depresijo in tesnobnost ter izboljšamo 
kakovost spanja, kar omili raven stresa (Toccolini in sod., 2015). Po podatkih Evropske 
agencije za zdravje je stres eden največjih izzivov na področju zdravja in varnosti v Evropi 
in je drugi največji zdravstveni problem, povezan z delom, ki prizadene 22 % delavcev iz 
EU (Shahrad, 2012). Stres prepoznavamo kot naraščajočo svetovno težavo, saj predstavlja 
dejavnik tveganja za nastanek bolezni, kot so kronična srčna bolezen, diabetes tipa II, 
depresija ter spremembe kardiovaskularnegaa in nevrohormonskega sistema. Svetovna 
zdravstvena organizacija je stres razglasila za enega najpogostejših vzrokov smrti v razvitem 
svetu (Corazon in sod., 2010). 
 
Stres je eden glavnih dejavnikov, ki lahko vodi v izgorelost. Najizrazitejši simptomi 
izgorevalnih bolezni so splošni občutek hitenja, utrujenost, razdražljivost in nezmožnost 
koncentracije. Pacienti pogosto trpijo močne bolečine, ki so prisotne zlasti v predelu hrbta 
in glave. Osebe so po eni strani agresivne, a hkrati žalostne ali obupane. Nekateri trdijo, da 
težko poslušajo glasbo, drugi, da težko vonjajo močan vonj. Vsi pa težje prenašajo bližino 
drugih ljudi. Družinski člani in sodelavci pogosto menijo, da izgoreli ljudje spremenijo 
osebnost, celo čutijo manj empatije do ljudi okoli sebe (Stigsdotter in Grahn, 2003). Na 
podlagi tega je terapevtski vrt, prilagojen izgorelim posameznikom, nujno zasnovati tako, 
da se v prostoru izogibamo vseh potencialno motečih dejavnikov. 
 
PRIMERI DOBRIH PRAKS: Alnarp Rehabilitation, Swedish University of Agricultural 
Sciences, Malmö, Sweden. 
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IZBRANI PRIMER: Nacadia Healing Forest Garden, Hoersholm Arboretum, Copenhagen, 
Denmark. 
 
Vrt Nacadia je bil ustanovljen v obstoječem arboretumu na območju Hoersholm, kjer so 
postavili nove steklene zgradbe in obnovili staro stavbo s sprehajalno teraso. Nudi več 
različnih prostorov z različnimi izkušnjami in številnimi dejavnosti v naravi: ognjišče, jezero 
z reko, temni del gozda, leseno pohodno pot, pergolo, barvite in aromatične rastline (Slika 
15, levo). V notranjosti steklenjakov so nameščeni naravni elementi, v hladnem delu leta se 
tam izvajajo dejavnosti, ki pomagajo obiskovalce sprostiti in omogočajo bližino narave 
(Slika 15, desno). Vrt je specializiran za terapijo vojakov, ki trpijo za posttravmatsko stresno 




Poti in zasaditev cvetočega travnika (Nacadia, Healing Garden, 2013; levo), prostor za sprostitev 
v steklenih objektih (Nacadia, Healing Garden, 2013; desno). 
2.7 RASTLINE ZA HORTITERAPEVTSKE VRTOVE 
Rastline so zagotovo eden najpomembnejših vidikov terapevtskih vrtov in predstavljajo 
vodilni element vrtnih zasnov. Zagotavljanje vseh funkcij hortiterapevtskega vrta je časovno 
zahteven proces, neločljivo povezan z rastjo in razvojem rastlin. Čeprav lahko terapevtski 
vrt zasnujemo s hitro rastočim rastlinskim materialom, bo minilo nekaj let, preden se bo 
razvila končna podoba in njegova funkcionalnost (Stigsdotter in Grahn, 2002). Vrtovi so 
namreč živ sistem, ki brez smotrnega načrtovalskega procesa in vzdrževanja ne morejo 
zagotoviti vseh ciljev, omenjenih v prejšnjih poglavjih. Pri načrtovanju je treba upoštevati 
rast rastlin, končno velikost, globino in kakovost substrata, količino vode in zadostna hranila 
(Cooper in Sachs, 2014) ter te osnovne dejavnike povezati tudi z morfološkimi 
opredeljevalci, ki pritegnejo uporabnike prostora in omogočajo izvajanje terapije. 
 
V hortiterapevtskem vrtu naj bo razmerje med mehkimi oblikami, ki ga predstavljajo 
rastline, vodna površina in naravni sistemi in utrjenimi površinami, ki jih zasnujemo v obliki 
Slika 15: 
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tlakovanj, stopnic, zidcev in drugih struktur približno 7 : 3. Rastline ne predstavljajo le 
estetskega in naravnega elementa v urbanih bolnišničnih okoljih, pač pa jih lahko 
uporabljamo tudi za fizične aktivnosti. V vrt umestimo visoke grede, ozelenjene stene, viseče 
košare s škripci in drugimi mehanizmi, ki omogočijo aktivnosti in stik z rastlinami tudi 
ljudem, ki ne morajo stati, čepeti in urejati vrtov pri tleh (Cooper in Sachs, 2014). Poleg tega 
z rastlinami okrepimo socialne stike med posamezniki. Rastline, ki razvijejo užitne plodove, 
liste ali cvetove, okrepijo tudi zaznavo drugih čutil. Zanimive, drugačne oblike, vonjave in 
barve bodo obiskovalce spodbudile, da se o tem pogovarjajo in vzpostavijo kontakt (Cooper 
in Sachs, 2014). Z različnimi sencami rastlin vplivamo na psihološko ozračje v vrtu. Globoka 
senca ustvari prijetno in zasebno vzdušje, hkrati pa je lahko strašljiva. Transparentna senca 
ustvari odprto, družabno ozračje, ki še vedno nudi zaščito. Z višjimi rastlinami ustvarimo 
ugodne mikroklimatske pogoje za sencoljubne in vlagoljubne rastline, na odprtih površinah 
pa zasadimo heliofite. S prehajanjem med različnimi mikroklimatskimi območji v telesu in 
umu prebudimo atavistično zavedanje o kompleksnosti narave. Nekatere skupine ljudi pa se 
na tovrstne prehode ne odzovejo nujno ugodno. Za ljudi z demenco je lahko gibanje iz 
svetlega v temen prostor neprijetno, celo boleče. 
 
Rastline v vrtu morajo biti take, da pomirjajo, z njimi urimo spomin, omogočamo fizično 
aktivnost in spodbujamo pogovor. Velik vpliv na uporabo rastlin ima zagotavljanje 
zasebnosti in občutek varnosti, predvsem, če na vrt sežejo pogledi s sosednjih oken. 
Obiskovalec se mora počutiti oddaljenega od zgradb, kar lahko dosežemo predvsem s 
sajenjem visokih rastlin (Cooper in Sachs, 2014). 
 
Gwenn Fried, hortikulturna terapevtka na newyorškem univerzitetnem medicinskem centru 
Langone v New Yorku je predlagala, da izbira rastlin za hortiterapevtske vrtove temelji na 
vsaj treh od pozitivnih lastnostih. Te je opredelila kot barvo (umirjeno ali kontrastno), vonj, 
teksturo (dotik ali izgled), zvok, tvorjenje užitnih plodov, cvetenje, listje nenavadnih barv, 
enostavno širjenje in rast, zanimive veje ali oblika, zdravilna uporabnost, privlačnost za ptice 
in nekatere žuželke in mnoge druge (Cooper in Sachs, 2014). Obstaja pa še mnogo drugih 
načinov presoje, katera rastlina je primerna za hortiterapevtske vrtove. 
 
Pedagoginja krajinske arhitekture Clare Cooper Marcus priporoča izbiro cvetočih in pisanih 
rastlin, ki so privlačne za oči in sposobne zagotoviti bujno in mirno krajino. Predlaga 
uporabo cvetočih dreves, grmovnic in trajnic, ki vzbujajo občutek sezonskih sprememb. S 
skrbno izbiro rastlin izboljšamo kakovost in zdravilno moč vrta (Toccolini in sod., 2015). 
 
Pozorni moramo biti, da ne izbiramo alergenih in strupenih rastlin. Nekatere rastline pri 
ljudeh povzročajo dermatološke spremembe, druge vnetja prebavil, najhujše pa delujejo na 
živčni, respiratorni in srčno-žilni sistem. Na alergije lahko opozarjajo tudi močni vonji 
rastlin. Medtem ko so lahko nežne vonjave koristne pri izvajanju hortiterapije, lahko močna 
eterična olja pri ljudeh sprožijo alergično reakcijo, tudi pri tistih, ki so sicer zdravi. 
Nezaželene so tudi rastline, ki ob dotiku dražijo kožo in privabljajo pikajoče žuželke. Tudi 
rastline z velikimi trni in bodečimi listi ali stebli morajo biti dobro utemeljene, da lahko 
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sodijo v hortiterapevtski proces. Večinoma so sprejemljive, če so posajene v grede, na manj 
dostopna mesta (Cooper in Sachs, 2014). 
 
Drevesa so zelo različnih višin in z njimi dosegamo različne vplive na ljudi. Visoka drevesa 
nudijo veliko sence in so ključna tudi za pogled z bolnišničnih oken. Poleg tega nepravilne 
in naravne oblike dreves vzbujajo zanimanje in usmerijo obiskovalčevo pozornost. Vrtu 
dajejo estetsko in simbolično vrednost (Cooper in Sachs, 2014). Nižja drevesa so pomembna 
za ustvarjanje zasebnosti in intimnih prostorov. Izrednega pomena so predvsem v manjših 
prostorih, kjer lahko z njimi ustvarimo sence in zakrijemo poglede z ulice. 
 
Grmovnice lahko ustvarijo intimne prostore ter vzbudijo zanimanje skozi vse letne čase, saj 
lahko z vejami, atraktivnimi plodovi, barvnim lubjem in zgodnjim cvetenjem pritegnejo 
pozornost tudi pozimi. Z njimi v prostor vnašamo barve, teksture, obliko ali vonj (Cooper in 
Sachs, 2014). 
 
Trajnice so izredno raznolike, različnih višin, barv, oblik in tekstur. S cvetovi in plodovi 
pritegnejo metulje, čebele in ptiče. Barvite živali vzbujajo pozornost in pomagajo pri 
premagovanju težkih stanj ljudi.  Ker potrebujejo veliko vzdrževanja, so lahko dober primer 
za vrtne aktivnosti in terapijo. Pomembno vlogo v terapevtskih vrtovih imajo predvsem 
okrasne trave in zdravilne rastline. Poleg barv, različnih oblik in tekstur vplivajo na 
obiskovalca tudi z vonjavami in zvokom, celo premikanjem v vetru (Cooper in Sachs, 2014). 
 
Glavna vloga terapevtskih vrtov je spodbujanje vseh čutil, zlasti tistih, ki pozitivno vplivajo 
na psihično in čustveno razpoloženje. V nadaljevanju so razčlenjeni posamezni kriteriji 
rastlinskega izbora v terapevtskih vrtovih, predstavljene pa so izbrane rastline, ki jih še 
posebej poudarjajo (Slika 16).  
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Kriteriji rastlinskega izbora v terapevtskih vrtovih Slika 16: 
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2.7.1 Rastline, ki pritegnejo pozornost z videzom 
 
 
Izgled rastlin je v veliki meri dominantna lastnost. Vsaka rastlina ima obliko, barvo in 
teksturo, ki je vizualno privlačna, ker je bodisi lepa, nenavadna ali provokativna (Slika 17). 
Glede oblike je drevesa mogoče razdeliti v tista, ki imajo zaobljeno krošnjo, npr. javorji 
(Acer spp.), navadna robinija (Robinia pseudoacacia), in tista, ki imajo stebrasto rast, na 
primer smreke (Picea sp.) in nekateri kleki (Thuja occidentalis). Pri grmovnicah je 
raznolikost oblik habitusa še toliko večja. Najpogostejša je kopasta oblika, npr. japonska 
medvejka (Spiraea japonica), in pritlehna, vodoravna oblika, npr. panešpljica (Cotoneaster 
sp.) (Ogrin, 2010). Rastline z nenavadno obliko ali specifičnim videzom dajejo vtis 
spoštovanja. Tekstura je vidna lastnost površine. Odvisna je od velikosti površine – 
velikolistne rastline imajo grobo teksturo, na primer hortenzija (Hydrangea macrophylla) in 
hoste (Hosta sp.), tiste z manjšimi listi pa drobno teksturo, npr. timijan (Thymus vulgaris). 
Tudi barve imajo svoje teorije dojemanja in imajo posebno veliko informativno vrednost. 
Poleg tega je barva tista, ki najbolj izstopa kot optična označba. Zelena barva v krajini deluje 
kot barvna osnova, na kateri se odražajo drugače obarvane enote. Rastline, ki jih najhitreje 
zaznamo, imajo barve z večjo močjo sevanja, kot sta npr. rumena in oranžna, predvsem topli 
del barvnega spektra, ki razpoloženje dvigne in razdraži. Te barve pa so hkrati najbolj 
privlačne za opraševalce in so tudi zaradi tega atraktivne na pogled. Hladne barve (modra, 
zelena, vijolična), bela in pastelne barve so v cvetnih sestavah redkejše in ustvarjajo 
pomirjajoče vzdušje. Barvne informacije ponujajo poleg cvetov tudi plodovi, deblo, veje ali 
listje. Z jesensko obarvanostjo listja pritegneta na primer ambrovec (Liquidambar 
styraciflua) in parocija (Parrotia persica), z obilnimi plodovi pa ognjeni trn (Pyracantha 
sp.), bisernik (Symphoricarpus sp.) in nekateri češmini (Berberis thunbergii) (Ogrin, 2010). 
Barva se povezuje tudi s kulturo. Nekatere kulture, npr. Kitajska, belo barvo dojemajo kot 
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2.7.2 Rastline, ki pritegnejo pozornost z zvokom 
 
 
Rastline lahko povzročajo različne zvoke, in sicer posredno ali neposredno. Posredno jih 
spodbujajo predvsem medovite rastline, ki privabljajo žuželke ali rastline s sočnimi plodovi, 
ki privabljajo ptice. Živali s svojim premikanjem in oglašanjem tvorijo različne zvoke. 
Neposredno pa zvok povzročajo rastline ob gibanju v vetru (Slika 18). S tem pritegnejo 
pozornost nase in preusmerijo slabe misli, podobno kot tudi zvok gibajoče vode. V te namene 
največkrat sadimo okrasne trave, zlasti večje predstavnice. Med njimi izstopajo rodovi 
perjank (Pennisetum spp.), trstikovcev (Miscanthus sp.) in migalic (Briza spp.), med drevesi 
pa gotovo izstopajo trepetlike (Populus tremula). Poleg rastlin, ki specifične zvoke 
povzročajo v vetru, obstajajo tudi takšne, ki povzročajo zvok ob dozorevanju (navadna 
pokalica, Silene vulgaris) ali odpadanju plodov (Cooper in Sachs, 2014). Pri določenih 
rastlinah so zanimivi tudi stroki in drugače oblikovani plodovi, ki s stresanjem in 
rokovanjem z njimi oddajajo zanimiv zvok. Takšne so na primer orlica (Aquilegia vulgaris), 
črna kumina (Nigella damascena), južna baptizija (Baptisia australis) in dobro znana 
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2.7.3 Rastline, ki pritegnejo pozornost z vonjem/ 
evokativnostjo 
 
Blage do zmerne vonjave se lahko koristijo na več načinov (Slika 19). V možganih obstaja 
tesna povezava med spominom in vonjem, prijetni vonj španskega bezga (Syringa vulgaris) 
ali vrtna zelišča uporabnikom terapevtskih vrtov odstrejo spomin na preteklost (Cooper in 
Sachs, 2014). Poznamo čudovit opis Marcela Prousta (2014), ko glavnega junaka okus in 
vonj magdalenic in lipovega čaja povrneta v mladostno obdobje: »In tedaj se mi je spomin 
nenadoma prikazal. Tisti okus je bil okus po koščku magdalenice, ki mi ga je teta Léonija 
ob nedeljskih jutrih v Combrayu (…), ko sem ji prišel voščit v spalnico za dobro jutro, zmeraj 
pomočila v ruski ali lipov čaj in mi ga ponudila.« Podobno preprost vonj kamilic (Matricaria 
chamomilla) mnoge starostnike spomni na otroštvo. Blagodejen učinek eteričnih olj pa ima 
povsem merljive učinke na sposobnost hitrejšega okrevanja in izboljšanja psihofizične 
sposobnosti. Ugotovljeno je bilo, da ima eterično olje sivke pozitiven vpliv na tesnobo in 
spanec, tako pri klasični masaži kot pri kombinaciji masaže in aromaterapije. Diego in sod., 
1998, so ugotovili, da so posamezniki, ki so 3 minute vdihavali vonj sivkinega olja, občutno 
bolj sproščeni, z manjšo oceno tesnobe, boljšim razpoloženjem in povečano močjo alfa v 
svojih EEG (znak povečane zaspanosti). To so potrdile tudi druge študije, ki so poleg sivke 
uporabljale eterično olje čajevca in rožmarina. Poleg tega ima vdihavanje sivkinega 
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2.7.4 Rastline, ki pritegnejo pozornost z željo po dotiku 
 
 
Rastline, ki vabijo k dotiku, v terapevtski vrt vnesejo različne funkcije (Slika 20). Nežna 
tekstura listja, ki daje občutek mehkobe, lahko obiskovalce pripravi do premikanja v 
prostoru in dotikanja, takšni sta na primer nežna bodalica (Stipa tenuissima) in ostra 
homulica (Sedum acre). V vročih dneh transpiracija gladkih širokih listov povzroči, da je 
njihova površina hladnejša in so prijetni na dotik, na primer hoste (Hosta sp.). Poleg tega se 
veliko rastlin dotaknemo posledično zaradi užitnih plodov in drugih privlačnih rastlinskih 
delov, takšne so na primer navadna robida (Rubus fruticosus), kodrastolistna kislica (Rumex 
crispus) in murve (Morus spp.) (Cooper in Sachs, 2014). Pomembno je, da v hortiterapijo 
ne vnašamo strupenih in nevarnih rastlin, oz. jim v primeru uporabe zagotovimo primerno 
odmaknjeno mesto, ki ni na dosegu obiskovalčevih rok. Zaradi strupenih plodov in ostalih 
rastlinskih delov se je bolje izogniti navadni tisi (Taxus baccata), jesenskemu podlesku 
(Colchicum autumnale), maku (Papaver rhoeas), navadni trdoleski (Euonymus europaeus) 
in drugim, zaradi nevarnih rastlinskih delov pa trnati gledičiji (Gleditsia triacanthos), 
češminu (Berberis sp.), navadni mahoniji (Mahonia aquifolium), navadni bodiki (Ilex 
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2.7.5           Rastline, ki pritegnejo pozornost z izrazitim  sezonskim 
spreminjanjem  
 
Izbira cvetočih rastlin in rastlin z zanimivimi ali užitnimi plodovi je izredno dobrodošla, saj 
z njo vnesemo v vrt igrivost, lepoto in zanimanje. Opominjajo, da je življenje v nenehnem 
ciklu spreminjanja in ne statično (Cooper in Sachs, 2014). Rastline se spreminjajo tako skozi 
sezono kot skozi svoj življenjski cikel. Sem spadajo vse trajne lesnate, listopadne in zelnate 
rastline (Slika 21). V hortikulturni terapiji pa so nepogrešljive tudi enoletne rastline, pri 
katerih uporabniki vrta rastline lahko spremljajo celoten cikel, od vzgoje iz semen do 
plojenja. Takšne so različne cvetoče enoletnice, na primer kalifornijski mak (Eschscholzia 
californica), lepa cinija (Zinnia elegans), zajčki (Antirrhinum majalis) in velika kapucinka 
(Tropaeolum majus). Na visokih gredah pa je cikel spreminjanja pogosto dopolnjen še s 
koristnimi zelenjadnicami, na primer s hitrorastočimi redkvicami (Raphanus sativus var. 
sativus), krvavo kislico (Rumex sanguineus) in kodrolistnim ohrovtom (Brassica oleracea 
var. acephala). Nega in skrb za rastlino od vznika do odmiranja je v terapiji izjemno močen 
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3 NAČRTOVANJE HORTITERAPEVTSKEGA VRTA V VELENJU 
3.1 AKTUALNA PROBLEMATIKA 
V času pandemije Covid-19, ki je bila razglašena 11. marca 2020, se je povsod po svetu 
okrepil pomen zelenih površin, saj te pozitivno vplivajo na počutje ljudi. Dostop in raba 
javnih in drugih zelenih površin je postala izredno cenjena in dragocena. Ob ukrepih za 
omejitev širjenja okužbe, so bili ljudje primorani iskati tudi težje dostopna in skrita območja 
zelenih površin v svoji bližnji okolici. Raba vseh (javnih in zasebnih) zelenih površin se je 
v času pandemije izrazito povečala (Simoneti, 2020). 
 
Ljudje so izgubili svojo vsakodnevno rutino in padli v negotovost in celo strah pred izgubo 
zaposlitve. Na spletni strani Gospodarske zbornice Slovenije so objavili spletno 
izobraževanje s prikazom raziskave, ki so jo v aprilu izvedli med vodilnimi kadri različnih 
podjetij. Kar ¾ anketiranih je zaznalo povečano raven stresa pri zaposlenih, vzroke pa so 
pripisali odtujenosti od znancev in sorodnikov, osamljenosti, tesnobi in splošno slabemu 
počutju (Skender in sod., 2020). Posledice pandemije bo občutilo celotno gospodarstvo, 
zlasti pa bodo prizadete panoge gostinstva, turizma in zračnega prometa, ki zaradi velikega 
izpada prihodkov že odpuščajo zaposlene. V prihodnosti zato lahko pričakujemo povečane 
duševne stiske, ki jih bo moč zaznati pri večini ljudi, najbolj pa bo na udaru starostna skupina 
delovno aktivnih prebivalcev od 25 do 55 let, ki bodo osebno občutili finančne posledice 
pandemije. 
3.2 IZBIRA SKUPINE UPORABNIKOV 
Na podlagi aktualne problematike pandemije Covid-19 lahko v prihodnje pričakujemo 
veliko povečanje stresa in duševnih motenj pri omenjeni starostni skupini od 25 do 55 let, 
zato sem terapevtski vrt oblikovala s specifičnim razmislekom o tem delu populacije. Ker so 
v Velenju trenutno že uveljavljeni uspešni primeri hortiterapije – v središču mesta za 
starostnike ob Domu za varstvo odraslih Velenje in za otroke ob Osnovni šoli Miha Pinter 
Toledo in Osnovni šoli Livada ter mladino ob Vili Rožle (stavbi Medobčinske zveze 
prijateljev mladine Velenje), sem pomanjkanje hortiterapije zaznala pri starostni skupini 
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3.3 ANALIZA PROSTORA 
Analiza Velenja: Prometna povezanost, Tipi dejavnosti, Zelene površine in Potencialna območja 
za hortiterapevtski vrt (podatki: Občinski prostorski načrt MO Velenje, 2020) 
Slika 22: 
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3.4 IZBIRA LOKACIJE 
 
Na podlagi analize prostora in izbrane skupine uporabnikov sem opredelila dve potencialni 
območji za hortiterapevtski vrt v Velenju. Na zadnji shemi, Potencialna območja, sta 
označeni s številkama 1 in 2. Izbira temelji na bližini največje koncentracije delovnih mest 
v Velenju, ki zajema izbrano skupino uporabnikov. V primeru 1 gre za industrijsko cono 
Gorenje, d.o.o in trgovski kompleks, ki se v smeri Šoštanja navezujejo še na Esotech, d.d. in 
Premogovnik Velenje, d.o.o.. To območje vključuje zelene površine v smeri Velenjskega 
jezera, kjer je trenutno del namenjen vrtičkom in del že začetni fazi gradnje novonastalega 
območja proizvodnih dejavnosti IG1 (Občinski prostorski načrt MO Velenje, 2020). Na 
zahodu območja je načrtovana tretja razvojna os Velenje – Slovenj Gradec. 
 
V primeru 2 gre za bližino delovnih mest v samem centru mesta. Tukaj so Mestna občina 
Velenje, Zdravstveni dom Velenje, Šolski center Velenje, Okrajno sodišče Velenje, Upravna 
enota Velenje in druge osrednje dejavnosti. Večje zelene površine so prisotne na vzhodnem 
delu, navezane na glavno avtobusno postajo Velenje in regionalno cesto Velenje – Mislinja 
(Šaleška cesta). Tudi ta zelena površina je v Občinskem prostorskem načrtu MO Velenje 
načrtovana kot bodoče območje centralnih dejavnosti CU2 z nakupovalnim centrom. 
 
Glede na analizo sem za umestitev in načrtovanje hortiterapevtskega vrta izbrala potencialno 
območje št. 2, saj je v primeru 1 v bližini že zelo veliko območje zelenih površin ob jezeru, 
namenjenih sprostitvi, sprehodu in športu. Poleg tega je največje število stanovanj mesta 
Velenje koncentrirano okoli središča mesta, kar bi pomenilo, da bi potencialno območje št. 
2 lahko zagotavljalo manjšo oddaljenost od delovnih mest in stanovanj ter omogočilo 













                                                 
1 Območja proizvodnih dejavnosti IG – Gospodarske cone (Zakon …, 2015).  
 
2 Območje centralnih dejavnosti CU – Osrednja območja centralnih dejavnosti, kot so območja historičnega 
ali novih jeder, kjer gre pretežno za prepletanje trgovskih, oskrbnih, storitvenih, upravnih, socialnih, 
zdravstvenih, vzgojnih, izobraževalnih, kulturnih, verskih in podobnih dejavnosti ter bivanje (Zakon …, 2015). 
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3.4.1 Opis izbrane lokacije 
Del zemljišča je v lasti Župnije Velenje, na njem je umeščen 2 m visok križ, delo arhitekta 
Roka Polesa. Večji del zemljišča je v lasti Mestne občine Velenje, z izjemo parcele, ki 
pripada podjetju Domino inženiring, d.o.o in zavodu za gozdove Republike Slovenije, ki 
upravlja z gozdno površino. Na zelenici ob cesti je obstoječ drevored 55 dreves, japonskih 
češenj (Prunus serrulata), ki so bile posajene ob 55-letnici mesta Velenje. Ob drevoredu se 
odpira velik raven travnik, ki proti jugu počasi prehaja v gozdnato, hribovito območje (Slika 
24, levo). Izbrano območje prečita tudi kolesarska in pešpot (Slika 24, desno). 
 
 
Izbrana lokacija območja (PISO, 2020) 
 
Fotografija območja iz lokacije 1 (Friškovec, 2020; levo), fotografija območja iz lokacije 2 
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3.5 UMESTITEV DEJAVNOSTI 
 
Slika 25:   Razdelitev vrta glede na dejavnosti in predvidene učinke na obiskovalce  
Vrt je razdeljen na tri enote, in sicer vrtne grede, spreminjajoči del vrta in divjo naravo (Slika 
25). Na stres se osebe odzivajo različno, nekaterim ustreza samota, drugim družba, 
nekaterim fizična aktivnost, drugim senzorične dejavnosti, odvisno tudi od stanja 
posameznika. Razdelitev vrta omogoča boljši nadzor in delitev na različne dejavnosti 
uporabnikov. 
 
Vrtne grede spodbujajo vrtno dejavnost, telesno aktivnost, rehabilitacijsko aktivnost, vrtno 
terapijo, neposreden stik z naravo in socializacijo. Predstavljajo skupek gred, namenjenih 
uporabnim in aromatičnim rastlinam, za katere skrbijo v času terapije uporabniki in 
oskrbniki. Uporabniki morajo sodelovati čustveno, aktivno in družbeno. V ta sklop je dobro 
vključiti rastline, ki spodbujajo vsa naša čutila, predvsem tiste, ki stimulirajo dotik in vonj 
(Slika 26), npr. sivka (Lavandula sp.), navadni rožmarin (Rosmarinus officinalis), meta 
(Mentha sp.), jagode (Fragaria sp.), velika kapucinka (Tropaeolum majus), nizek fižol 
(Phaseolus vulgaris), jedilne bučke (Cucurbita pepo) in druge. Striktno se izogibamo 
strupenim in nevarnim rastlinam. Veliko pozornosti bodo deležne tudi tiste, ki kažejo 
izrazito sezonskost, saj bodo deležne spremljanja skozi celoten življenski cikel in sezono. 
Takšne so na primer špargelj (Asparagus officinalis), okrasni luk (Allium caeruleum), 
ameriški slamnik (Echinacea purpurea) in druge. Načrtovane morajo biti jasno, predvidljivo 
in enostavno. 
 
Spreminjajoči del vrta omogoči socializacijo in hkrati zasebnost ter rehabilitacijsko 
aktivnost, spodbuja čustveno, aktivno in družbeno sodelovanje, vendar ne hkrati. Ta enota 
je sestavljena iz skupkov odprtih in zaprtih površin, kjer se nenehno spreminjajo razgledi po 
prostoru. Deli, namenjeni druženju, in intimni prostori nemoteno prehajajo eden v drugega. 
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Kljub temu da pri načrtovanju sledimo temu, da je prostor čim bolj raznolik, nepredvidljiv 
in vznemirjajoč, mora zagotavljati občutek varnosti, kjer se uporabniki lahko sprostijo. Pri 
izboru rastlin smo osredotočeni na drevnino in grmovnice, ki bodo narekovale osnovno 
členitev prostora (Slika 26). Poleg tega naj prostor temelji na uporabi rastlin, ki stimulirajo 
čim več čutil, na primer navadni tulipanovec (Liriodendron tulipifera), trepetlika (Pupulus 
tremula), skrivenčeva leska (Corylus avellana 'Contorta'), nepravi jasmin (Philadelphus 
coronarius), bodnantska brogovita (Viburnum × bodnantense), navadna pavlovnija 
(Paulownia tometosa), rdeči dren (Cornus sanguinea), sivi javor (Acer grisseum), šmarna 
hrušica (Amelanchier lamarckii) in druge. Zasaditev dopolnimo s trajnicami in enoletnicami. 
Tu se osredotočimo na tiste, ki stimulirajo vid in sluh, nam s tem pritegnejo pozornost od 
daleč ter nas povabijo v prostor (slika 41). Primeren je izbor bodalic (Stipa spp.), perjank 
(Pennisetum spp.), ječmena (Hordeum vulgare), ameriškega slamnika (Echinacea 
purpurea), kresnice (Astilbe sp.), volčjega boba (Lupinus sp.), orlic (Aquilegia vulgaris) in 
drugih. 
 
Tretjo enoto predstavlja divja narava, kjer poskušamo ustvariti oz. ohraniti naravno okolje. 
V našem primeru to enoto opredeljuje že obstoječi gozd, ki bo potreben nekaj vzdrževalnih 
ukrepov, ki bodo omogočili prehodnost in umeščanje sedišč. Pri načrtovanju temeljimo na 
jasnosti, sproščenosti in raznolikosti, v ospredju je senzorika. Ker je večina rastlin, predvsem 
drevnine, v tem segmentu že prisotnih, se osredotočimo na dopolnitev zasaditve s trajnicami, 
nižjimi grmovnicami in enoletnicami, ki bodo ustvarile gozdno podrast in intimne prostore. 
Umeščene morajo biti organsko v gručnih zasaditvah, tako da posnemajo »divjo naravo«. 
Ker je ta enota namenjena predvsem sproščanju, se osredotočimo na rastline, ki stimulirajo 
evokativnost in kažejo izrazito sezonskost (Slika 26). Takšne so npr. ciklama (Cyclamen 
persicum), praprot (Pteridium aquilinum), šmarnica (Convallaria majalis), teloh 
(Helleborus niger), šipek (Rosa canina), gozdna jagoda (Fragaria vesca) in mnoge druge. 
Tukaj in v spreminjajočem delu vrta lahko zasadimo tudi nekatere strupene in nevarne 
rastline, če le te niso na dosegu rok uporabnikov. 
 
Razdelitev vrta glede na dejavnosti in umestitev rastlin   Slika 24: 
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4 RAZPRAVA IN SKLEPI 
4.1 RAZPRAVA 
Skozi zgodovino so postajali pozitivni učinki narave na zdravje ljudi čedalje bolj znani, s 
tem pa je raslo tudi zanimanje za hortiterapijo. Na podlagi podatkov iz zgodovine in raziskav 
lahko rečemo, da ima hortiterapija preko dela z rastlinami, opravljanja vrtnih dejavnosti in 
navsezadnje s prirojeno potrebo po stiku z naravo izredno velik vpliv tako na psihično kot 
fizično stanje ljudi. Brez zadržkov bi jo lahko postavili ob bok ostalim uveljavljenim 
terapijam, kot so to naredili že drugod po svetu. 
 
V Sloveniji je, kljub obilici zelenih površin, hortiterapija izredno neizkoriščena panoga. 
Verjetno to izhaja iz zgodovine, saj so bile v 20. stoletju vse bolnišnice večjih mest locirane 
v središču mesta, brez parkovnih površin in ostalih zelenih površin, namenjenih terapiji. 
Kljub temu da imamo nekaj primerov vrtov ob bolnišnicah in zdraviliščih, so ti ostali zgolj 
izjema. Z ozaveščanjem in zgledovanjem po dobrih praksah iz tujine lahko postanejo dobra 
iztočnica za razvijanje hortiterapevtske dejavnosti za obolele v prihodnosti. Razširjeno 
obliko hortiterapije v Sloveniji predstavljajo hortiterapevtski vrtovi ob izobraževalnih 
ustanovah, vrtcih in domovih za ostarele, kar nakazuje na povečano ozaveščenost zadnjih 
let, ki se bo prenesla na mlajše generacije. Zaradi izredne gozdnatosti in obilice zelenih 
površin v mestih ima Slovenija velik potencial za hortiterapevtske dejavnosti, ki niso vezane 
samo na dotične ustanove. 
 
Smiselno bi bilo o hortiterapevtskih vrtovih razmišljati kot o samostojnih enotah, ki so 
posredno povezane z javnimi ustanovami. Te bi lahko umestili na neizkoriščene zelene 
površine, strehe zgradb, območja zapuščenih objektov ali lokacije, ki so kljub oddaljenosti 
od središča mesta ob poti vsakodnevnih obveznosti. Na tak način bi se lahko delno omilila 
tudi sodobna problematika pandemije Covid-19, ki bo v prihodnje, predvsem pri starostni 
skupini od 25 do 55 let, verjetno povzročila več osebnih stisk. Z načrtovanjem 
hortiterapevtskih vrtov in premišljeno umestitvijo dejavnosti v prostor bi, na podlagi 
preverjenih raziskav o pozitivnih učinkih hortiterapije na stres, depresijo in anksioznost, 
zagotovili ugodnejše razmere za bivanje ljudi v mestih. Ker stres delovno aktivnega 
prebivalstva postaja naraščajoča svetovna težava in predstavlja dejavnik tveganja za 
nastanek različnih bolezni, je vključevanje dela z rastlinami kot oblike blaženja stresa zelo 
zanimiva praksa. Kljub temu veliko zadržkov pri odločitvi za hortikulturne projekte pri nas 
izhaja iz razdrobljenih podatkov in slabega poznavanja dobrih praks hortiterapije. Naloga 
podaja okvirne smernice in nove možnosti uvajanja hortiterapije na slovenskem prostoru z 
vpogledom v zgodovino, raziskavami in primeri tujih praks. 
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4.2  SKLEPI  
Na podlagi zastavljenih hipotez lahko podam sledeče sklepe: 
- Prva delovna hipoteza je potrjena. Hortiterapija je v različnih zgodovinskih obdobjih 
različno zastopana. Velik vpliv na zastopanost ima spreminjajoč se odnos človeka do narave 
skozi čas. Predmoderno obdobje, ki temelji na harmoničnem odnosu, kjer je človek iz narave 
vzel le toliko, kolikor je potreboval, preko modernega obdobja, kjer znanje industrijske 
revolucije naravo opredmeti kot neobčutljiv element za izkoriščanje in manipulacijo, do 
postmodernega razmišljanja, kjer se začnemo zavedati svoje odvisnosti od narave in njene 
občutljivosti. Če upoštevamo nezavedno hortiterapijo, ki je temeljila zgolj na izkustvu, 
začetki segajo že v antiko. Zavedna hortiterapija s potrjenimi študijami in njen razvoj pa 
sega v 20. stoletje in je izredno mlada disciplina, čeprav so se zametki snovali že v 18. in 19. 
stoletju.  
 
- Druga delovna hipoteza je potrjena. Hortiterapevtski vrtovi so pri nas ob splošnih 
bolnišnicah redki. V 20. in 21. stoletju je večina bolnišnic večjih mest umeščena v strnjeno 
središče mesta, brez parkovnih površin in ostalih zelenih površin, namenjenih terapiji ali 
zgolj sprehajanju pacientov in obiskovalcev. 
 
- Tretja delovna hipoteza je potrjena. V Sloveniji je hortiterapija najbolj izvajana v 
predšolskem in osnovnošolskem izobraževanju. V Sloveniji je izredno učinkovit in razširjen 
projekt Šolski ekovrt. Čedalje več vrtcev in šol se odloča za vključevanje vrtnarjenja v 
vodene oblike prostočasne dejavnosti za otroke in zaposlene. Najpogosteje v okolico 
postavijo visoke grede ali manjše vrtičke, kjer otroci gojijo in pridelujejo rastline. Pridelek 
uporabijo pri kuharskih predmetih ali delavnicah. Primeri dobre prakse so Eko vrt Osnovne 
šole Šmartno pri Slovenj Gradcu, Zveneči vrt v vrtcu Murska Sobota, Zeliščna spirala Vrtec 
Trbovlje, Zeliščni vrt v Osnovni šoli Dravlje, senzorični vrt ob vrtcu Želvica Vrhnika in 
mnogi drugi (Ekošola, 2018). 
 
- Četrta delovna hipoteza je potrjena. V zadnjih letih beležimo več hortiterapije ob domovih 
starejših občanov. Hortiterapija se na svetovni ravni najintenzivneje razvija v zadnjih 
petdesetih letih, na slovenskem območju pa v obdobju zadnjih desetih let. Vedno več je 
hortiterapevtskih vrtov ob izobraževalnih ustanovah, vrtcih in ob domovih ostarelih. 
 
- Zadnja delovna hipoteza je potrjena. Izbor rastlin v hortiterapevtskih vrtovih pri nas je 
osredotočen na uporabne rastline. V Sloveniji je hortiterapija najbolj zastopana ob 
izobraževalnih ustanovah, vrtcih in domovih za ostarele. Dober primer je tudi zaporniška 
hortiterapija ob Zavodu za prestajanje kazni na Povšetovi 5. Vsi ti tipi hortiterapije temeljijo 
na vrtni terapiji in s tem na uporabnih rastlinah.  
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Hortiterapija je sorazmerno mlada disciplina, ki združuje veščine vrtnarstva in rehabilitacije. 
Za izboljšanje počutja ljudi vključuje rastlinske in vrtnarske dejavnosti v terapevtskih in 
rehabilitacijskih procesih. Vključevanje hortiterapije v zdravljenje je bilo v različnih 
zgodovinskih obdobjih bolj ali manj zastopano. Zgodovinsko so bili pozitivni učinki 
hortikulture prvič zabeleženi v antičnem Egiptu, kjer je dvorni zdravnik že predpisoval 
sprehod po kraljevem vrtu za člane kraljeve družine, ki so bili duševno moteni (Simson in 
Straus, 1997). Hortiterapija se je zavedno razvijala zadnjih sto let ter v različnih delih sveta 
in državah predstavlja bolj ali manj pomemben segment zdravljenja. O pozitivnih vplivih 
hortiterapije na človeka pričajo mnogi članki. Prelomni članek, ki je prvič podal merljive 
učinke narave na zdravje in okrevanje po operaciji, govori o vplivu pogleda skozi okno 
bolnišnične sobe (Ulrich, 1984). Sledilo je več raziskav, kjer so dokazali pozitiven vpliv 
narave na stres, depresijo in anksioznost, psihične motnje in kronično mišično-skeletne 
bolečine. Temelj učinkovite hortiterapije predstavlja prostor, ki je temu namenjen, in ljudje, 
ki jo izvajajo. Na vrtovih gre za doživljanje narave skozi naša čutila in tudi skozi naše 
dejavnosti. Vrt lahko postavlja udeležencem številne zahteve. V vsakem načrtovanju 
terapevtskih vrtov moramo upoštevati glavne smernice. Pri načrtovanju za specifično 
populacijo (otroci, ljudje z demenco, ljudje z  alzheimerjevo boleznijo) upoštevamo 
smernice, prilagojene dotični skupini ob upoštevanju glavnih smernic. Odločilno je 
razumevanje uporabniških skupin in namena vrta. V grobem vrtove glede uporabniških 
skupin delimo na vrtove otroških bolnišnic, vrtove rakavih bolnikov, vrtove starostnikov, 
vrtove ljudi z alzheimerjevo boleznijo ali ostalimi oblikami demence, vrtove ljudi z 
duševnimi in vedenjskimi motnjami, vrtove za upokojence in aktivne ljudi, rehabilitacijske 
vrtove in bolnišnične vrtove. Vsem pa je skupen vodilni element vrtnih zasnov, in to so 
rastline. Z rastlinami lahko spodbudimo vsa čutila, kar je osrednji cilj hortiterapije. Pri izbiri 
rastlin se osredotočamo na tiste, ki stimulirajo vid, sluh, vonj, evokativnost, dotik, ali pa 
pritegnejo pozornost s spreminjanjem skozi sezono. Pri izbiri se izogibamo strupenih rastlin, 
alergenih rastlin in rastlin s trni/ bodicami. Nezaželene so tudi rastline, ki ob dotiku dražijo 
kožo in privabljajo pikajoče žuželke.  
 
Kljub izraziti gozdnatosti in obilici zelenih površin je v Sloveniji hortiterapija še izredno 
neizkoriščena panoga. V Sloveniji sicer zasledimo posamezne primere hortiterapije, in sicer 
zaporniško hortiterapijo ob Zavodu za prestajanje kazni na Povšetovi 5, zelo razširjeni so 
hortiterapevtski vrtovi ob šolah in vrtcih, ki nastajajo v okviru projekta Šolski ekovrt, 
hortiterapevtski vrtovi ob domovih za ostarele in šinrin-joku oz. gozdno kopanje v Gornjem 
gradu in v Mirnski dolini. Ker Slovenija z obilico zelenih površin v bližini mest predstavlja 
izredno potencialen prostor za izvajanje hortiterapije, sem v zadnjem poglavju predstavila 
osnovne smernice načrtovanja hortiterapevtskega vrta v Velenju z analizo prostora, izbiro in 
opisom lokacije, razdelitvijo prostora in umestitvijo dejavnosti z želenimi učinki na 
obiskovalca ter izborom rastlin za posamezne dejavnosti. 
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